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ВСТУІШШЕ. 


Идеи  ученія  о  живой  заразѣ,  проникшія  за  послѣднее  время  въ 
различный  отрасли  медицины,  коснулись  и  клиники,  гдѣ  подъ 
вліяніемъ  ихъ  открылась  новая  сторона  изученія  заразныхъ  бо- 
язней, помощью  способовъ  бактеріологическихъ  изслѣдованій.  Районъ 
примѣненія  этихъ  изслѣдованій  на  столько  широкъ,  на  сколько  раз- 
нообразны добываемые  отъ  больнаго  матеріалы,  между  которыми  кровь, 
по  отношеніямъ  своимъ  къ  внѣшнему  міру  и  внутреннимъ  органамъ, 
къ  пунктамъ  отправленія  и  назначенія  инфицирующихъ  началъ, 
представляетъ  особый  интересъ. 

Современныя  данныя  по  вопросу  о  ближайшихъ  и  непосредствен- 
ныхъ  причинахъ  нарушенія  типической  нормы  въ  зараженномъ  орга- 
низмѣ  указываютъ,  что  главной,  наиболѣе  вѣроятной  изъ  нихъ,  яв- 
ляется  интоксикація  особыми  органическими  основаніями,  возника- 
ющими на  счетъ  составныхъ  частей  живаго  субстрата,  въ  зависи- 
мости отъ  жизнедѣятельности  микробовъ.  Біологическими  свойствами 
послѣднихъ  опредѣляются  тѣ  подробности   отравленія,    на  основа- 
ніи  которыхъ  при  однѣхъ  изъ  заразныхъ  болѣзней   выступаетъ  на 
первый  планъ  чистый  типъ  инфекціи,  при  другихъ — химическія  раз- 
стройства  въ  тѣсномъ  смыслѣ.  Такія  заразныя,  токсическая  или  смѣ- 
шанныя  отношенія  микробовъ  къ  организму  до  извѣстной  степени 
выражены  въ  крови.  Опытъ  учитъ,  что  на  ряду  съ  болѣзнямн.  ха- 
рактеризующимися быстрымъ  размноженіемъ  бактерій  до  степени 
остраго  микоза  крови  (сибирская  язва),  нмѣются  не  менѣе  тяжелыя 
заразныя  формы,  гдѣ  кровь  содержитъ  лишь  ограниченное  число  пара- 
зитирующихъ  началъ  и  гдѣ  приходится  допустить  ихъ  эксквизитпую 
ядовитость  (кроличья  септикемія).  Есть,  наконецъ,  группы  пнфек- 
цій  съ  локализованной  живой  заразой,  изъ  очаговъ  которой  кровь 
воспринимаетъ,  повндимому,  одни  химическіе  продукты  в  проч. 
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Клиническая  бактеріологія  призвана  установить  наличность  тѣхъ 
или  другихъ  отношеній,  нринципіально  опредѣляющихъ  собою  и  ха- 
рактеръ  лечебнаго  пособія  для  данной  категоріи  болѣзней,  замѣнить 
существующая  здѣсь  догадки  фактами,  а  частью  облегчить  для  кли- 
ники обобщенія  экспериментальныхъ  выводовъ.  Само  собою  разу- 
мѣется,  что  изслѣдовапіемъ  крови  не  заканчивается  бактеріологиче- 
ское  изученіе  болѣзни,  по  отношенію  къ  которому  оно  является  лишь 
однимъ  изъ  пріемовъ,  что  біологическія  свойства  найденныхъ  микро- 
бовъ  должны  быть  выяснены  общепринятыми  въ  бактеріологіи  мето- 
дами и  приведены  въ  связь  съ  комнлексомъ  симптомовъ  болѣзнп 
и  что  правильное  уразумѣніе  сущности  послѣдней  моясетъ  быть  до- 
стигнуто лишь  совокупностью  этихъ  данныхъ,  поставленныхъ  между 
собою  въ  отношеніе  причины  къ  слѣдствію. 

Моя  задача,  по  предложенію  проф.  Аоанасьева,  касалась  бакте- 
ріологическихъ  изслѣдованій  крови  при  гнилокровныхъ  и  гноекров- 
ныхъ  процессахъ,  извѣстныхъ  подъ  общимъ  именемъ  заразныхъ  бо^ 
лѣзней  ранъ.  Въ  настоящее  время  для  болѣзней  этихъ,  повпдпмому, 
нѣтъ  общепринятой  систематики  и  часто  разнородные  процессы  у 
различныхъ  авторовъ  носятъ  одно  и  тоже  названіе,  или  наоборотъ,' 
въ  виду  чего,  прежде  чѣмъ  приступить  къ  изложенію  собственныхъ 
изслѣдованій,  я  позволю  себѣ  вкратцѣ  коснуться  псторіп  развптія 
ученія  объ  упомянутыхъ  болѣзняхъ,  съ  цѣлью  уясненія  той  точки 
зрѣнія,  съ  которой  разсматривались  онѣ  при  составленіп  плана  на- 
стоящей работы. 


Краткій  очеркъ  исторіи  развитія  ученія  о  гнилокровныхъ  и 
гноекровныхъ  заболѣваніяхъ. 

Опубликованные  въ  1822  году  опыты  НазраічГа  какъ  извѣстно. 
служили  первымъ  фактическимъ  основаніемъ  для  обособленія  гнило- 
кровныхъ и  гноекровныхъ  заболѣваній.  Въ  то  время  какъ  одни  пзъ 
послѣдующихъ  авторовъ  посвящаютъ  свои  труды  пзученію  гнпло- 
кровія,  напр.  Ма^епсііѳ  2),  Ьеигеі 3),  Бириу  \),  в  пр.,  другіе  раз- 
виваютъ  ученіе  о  гноекровін  на  почвѣ  старыхъ  теорін.  II  вотъ.  къ 


')  Назрага.  .Іоигп.  ае  рііуяіоіодіо  1822 
')  Маеѳшііе.  Лонги.  (1о  рЬувіоІ.  1823. 
')  Ъеигеі.  АгсЬ  ($еіівг.  і1п  те<1«  I826- 
•)  Бириу.  АгсЬ.  депег.  сіо  тсіі.  1826. 


концу  40-хъ  годовъ,  во  французской  школѣ  насчитывается  3  теоріи 
ранныхъ  болѣзней;  изъ  нихъ: 

1-  я  механическая,  оставляя  въ  сторонѣ  гнойную  сыворотку,  пе- 
реносить центръ  тяжести  вліянія  гноя  въ  крови  на  эмболіи  его  фор- 
меными  элементами.  Теорія  эта  опирается,  между  прочимъ,  на  экс- 
периментальный изслѣдованія  СгиѵеіІЫег  '),  считавшаго  за  источ- 
никъ  гноя  въ  сосудахъ  не  первичный  очагъ,  а  свертываніе  крови 
въ  венахъ;  гной  развивается  и  секвестрируется  въ  центрѣ  свертка; 
по  распаденіи  же  его  смѣшивается  съ  кровью. 

2-  я  теорія — токсическая,  въ  двухъ  толкованіяхъ:  по  1-му,  пред- 
ставителемъ  котораго  является  Агпои2),  всякій  гной,  свѣжій  или 
не  свѣжій,  обладаетъ  отравляющимъ  дѣйствіемъ,  подобно  животному 
яду  по  2-му,  высказанному  АпсІгаГемъ,  такое  дѣйствіе  присуще 
только  разложившемуся  гною. 

3-  я  теорія,  къ  которой  примыкаетъ  и  работа  ЗесННо!  3),  стоитъ 
въ  срединѣ  предъидущихъ:  чистыя  формы  гноекровія  она  относитъ 
на  счетъ  посту пленія  въ  кровь  шариковъ  свѣжаго  гноя;  за  разложив- 
шимся же  признаетъ  токсическое  дѣйствіе  въ  смыслѣ  гнилокровія: — 
именно,  типическаго,  если  дѣло  идетъ  о  всасываніи  одной  сыворот- 
ки, и  смѣшаннаго  (гнило-гноекровія),  при  воспринятіи  гноя  цѣликомъ. 

Въ  Германіи  большинство  врачей  того  времени,  по  почину  Кокі- 
іапзку  придерживаются  мнѣнія  о  болѣзнетворныхъ  свойствахъ  гноя 
въ  зависимости  отъ  его  разложенія;  встрѣчаются,  между  прочимъ,  и 
зачатки  4-й,  контагіозно  -  міазматической  теоріи  ранныхъ  болѣзней, 
выдвинутой  впервые  клиникой.  Шгтапп  5),  8еттеГтсеі88  6),  Зітрзоп ') 
признаютъ  возможность  передачи  болѣзни  черезъ  прикосновеніе,  а 
ёіготеуег8)  и  черезъ  воздухъ.  Ео8ег 9),  отдѣляя  по  сущности  гнил о- 
кровіе  отъ  гноекровія,  считаетъ  первое  за  специфическій  зимозъ,  за- 


')  СгиѵеіІЬіег  Кеѵ.  шей.  1826.  Бісі.  сіе  те<1.  е*  сіе  сЬіг.  Аг*  рЫеЪііе. 
АИаз  I,  8.  МаЫіе  йи  сегѵеаи. 

2)  АгпоМ.  Раіііоі.  Ііпіегаисіі  Йег  Зеситі  Шгк.  сіс  "ѴѴепепеп^.  Нѣм.  пер. 
Нітіу  Лепа  1830. 

3)  ВесШІоѣ.  Бе  Гіп&сііоп  ригиіепі  1849. 
•)  КокНапвку.  НапДЬисЬ  1846. 

!)  Ьеігтапп.  Баз  КіпіІЪеШІеЪег  іп  позоі.  Ве/іеіі.  1844. 

6)  ЗеттеЬгеівв.  8сЬтій*'8  ІаЬгевЪег.  1847  и  Біе  Аеііоі,  Йег  Ве^гіеГ  ипсі 
аіе  РгорЬуІ.  аез  К.  ЬеИГіеЬвгв  1861. 

7)  Зітрвоп.  ЕгііпЪоиге  топШу  .Ьигпаі  1860. 
")  Козег.  Агеіі.  сіег  Неіік.  1880  н  1863. 

')  Зіготеуег.  ІІапйЬисЬ  йег  СЬігигдіе  1861. 
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висящій  отъ  особой  міазмы;  въ  дальнѣйшихъ  работахъ  на  счетъ  та- 
кого зимоза  онъ  относить  и  нѣкоторыя  гнилокровныя  заболѣваиія — 
4-й  классъ  по  его  классификации. 

Еще  до  трудовъ  Возег'а,  около  половины  50-хъ  годовъ,  возни- 
каете новая  теорія  ранныхъ  болѣзней,  какъ  бы  резюмирующая  преж- 
нія  съ  нѣкоторыми  измѣненіями  ихъ  основныхъ  воззрѣній.  Работая 
на  тему  НазрасГа,  а  равно  изучая  условія  переносовъ,  УігсЬоѵс") 
также  приходитъ  къ  заключенію,  что  въ  случаяхъ  ранныхъ  болѣзней 
болѣзнетворный  агентъ  кроется  въ  первичномъ  очагѣ,  но  это  не  гной, 
а  либо  продукты  разложенія,  либо  какое-то  специфическое  вещество, 
возникающее  въ  зависимости  отъ  міазмы  и  обладающее  заразной  си- 
лой; отравленіе  первымъ  ѴігсЪо^  называетъ  септикеміей  (8есШ1оі'8 
Зерѣікатіа);  зараженіе  2-мъ — ихореміей.  Прежними  понятіями  о 
гнилокровіи,  по  ѴігсЬо\г'у,  смѣшивались  два  совершеннно  разнород- 
ный явленія,  не  стоящія  въ  необходимой  связи  между  собою;  одно 
изъ  нихъ  механическаго  характера — эмболія,  другое  химическаго — 
инфекція.  Изъ  практики  видно,  что  бываютъ  какъ  случаи  обшир- 
наго  нагноенія  съ  тяжелыми  прижизненными  симптомами  и  піэмпче- 
ской  лихорадкой,  ни  чѣмъ  не  сказывающимися  на  трупѣ,  такъ  и  слу- 
чаи гнойнаго  діатеза,  гдѣ  на  вскрытіи  находятъ  метастазы,  тогда 
какъ  при  жизни  не  наблюдалось  никакпхъ  свойственныхъ  піэміи 
явленій. 

Возможность  поступленія  гноя  въ  кровь  ѴігсЪотс  отрпцаетъ,  за 
исключеніемъ  случаевъ  прободенія  сосудистой  стѣнкн,  при  чемъ 
всетаки  не  бываетъ  гноекровія;  вещество,  принимавшееся  за  гной  въ 
венахъ,не  гной,  а  детритъ  кровяныхъ  шариковъ  и  фибрина  распа- 
дающагося  тромба,  образованіе  котораго,  въ  свою  очередь,  пріурочи- 
вается  не  къ  флебиту,  но  къ  другимъ  механическимъ  мсментамъ.  Впрыс- 
киваніе  въ  вены  или  артеріи  свѣжаго  профнльтрованнаго  гноя  не 
даетъ  ни  метастазовъ,  ни  сколько  нибудь  рѣзкпхъ  патолого  -  анато- 
ыическихъ  измѣненій  и  переносные  нарывы  при  гноекровіи  должны 
быть  отнесены  на  счетъ  пропптанныхъ  ихоромъ  обрывковъ  тромба. 

По  отношенію  къ  септнкемін,  дальнѣйшія  нзслѣдованія  вполнѣ 
подтверждаютъ  данныя  ГІаяра(Га — Ѵігс1ю^'а  и  авторы  пытаются  вы- 
яснить характеристику  гннлостпаго  яда,  считая  его  то  за  плотное 
тѣло,  не  бѣлковой  натуры,  растворимое  въ  водѣ  и  не  растворимое 
въ  алкоголѣ  (Раишп       то  за  бѣлковое  вещество,  действующее 


')  Ѵігс1іо\ѵ.  Меіі.  КеГогт.  1848.  Оезат.  АЫіапЛІ.  1850. 
2)  Рапит.  ВіЫіоІ  Гог  Ьаі'§ег  1860.  ВсЬт.  ДаЬгЬ.  1859. 
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какъ  бродило  ц  возбуждающее  различный  заразныя  болѣзпи  (Нет- 
тег'),  за  кристалическое  соѳдиненіе  опредѣленнаго  состава  (Вег#- 
таші  и  ЗсшіесІеЬе^г *),  или,  наконецъ,  за  тѣло,  похожее  на  пепто- 
ны (РізсЬег')  и  т.  д.  По  отношенію  къ  ихореміи,  скоро  вступаетъ 
въ  прежнія  права  ученіе  о  гноекровіи  въ  буквальномъ  смыслѣ  слова: 
наблюденія  Кеск1ш§ѣаи8еп'а  *),  Сопппеіт'а 5)  и  дальнѣйшія  работы 
изъ  лабораторіи  перваго,  напр.  Бубнова  ь),  указываютъ  на  сократи- 
тельность  гнойныхъ  клѣтокъ  и  ихъ  способность  къ  переходу  изъ 
ткани  въ  полость  сосуда,  а  О.  ТѴеЬег  7)  иВіПгоіп8),  путемъ  экспе- 
римента на  собакахъ,  констатируютъ  пирогенныя  и  флогогенныя  свой- 
ства гноя. 

Въ  60-хъ  годахъ  трудами  Ра§1;еиг'а  9),  положившими  начало 
физіологи ческой  теоріи  гніенія  и  броженія,  возраждается  и  забытое 
ученіе  о  живомъ  контагіѣ.  Съ  этого  времени  въ  литературѣ  зараз- 
ныхъ  болѣзней  ранъ  все  чаще  и  чаще  встрѣчаются  указанія  на  ихъ 
зависимость  отъ  чужеядныхъ:  такъ  Меуеіѣоіег  10),  на  основаніи  сво- 
ихъ  изслѣдованій  лёхій,  считаетъ  бактерій  основной  причиной  тяже- 
лыхъ  пуерперальныхъ  заболѣваній.  По  Маі80ппеиѵе'у  и)  сущность 
всѣхъ  случайныхъ  болѣзней  ранъ  сводится  на  гнилостное  отравле- 
ніе,  или  на  поступленіе  въ  кровь  микробовъ.  Съ  появленіемъ  же 
гипотезы  Наіііег  12)  о  плеоморфизмѣ  и  специфичности  живаго  кон- 
тагія  и  послѣ  открытія  ЫзЪег'а,  новое  направленіе  окончательно 
овладѣваетъ  вниманіемъ  авторовъ.  КІеЪз  13)  за  единственную  при- 
чину, какъ  септической,  такъ  и  піэмической  формы  ранной  заразы 
считаетъ  шікгозрогоп  верЯсшп,  а  работавшіе  у  него  2аЬп  •*)  и 


')  Нештег.  Ехрегіт.  Зіийіеп  ііЬег  йіе  ѴѴігкип§  Гаиіепйег  8ЫТе  аиГ  йеп 
ШегезсЬ.  Ог§ашзтиз  1866. 
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3)  ЕізсЬег.  СепігаІЫаМ  I  й.  тей.  ЛУізз.  1869. 
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')  СоЬпЬеіт.  УігсЬ.  АгсЬ.  Вй.  ХЬ  1867. 

6)  Бубновъ.  СвШг.  ЫаМ  Г.  й.  тей.  ^Ѵізз  1867.  ѴігсЬ.  АгсЬ.  ХЫѴ. 

')  О.  \ѴеЬег.  (Ехрег.  8іий  и  Руат.  еія).  БеиізсЬе  Кііп.  1864—65. 

8)  ВШгоШ.  АгсЬ.  і.  Кііп.  СЬіг.  ВЙ.  П. 

°)  РазіеиЬ  Апп.  йо  СЬетіе  е*  йе  рЬуз.  1862. 
10)  МеуегЬоіег.  МопаіззсЬг.  I  аеЪигзІкипйе  Вй.  XXV*  1865. 
")  Маізопеиѵе.  Сотріез  гепй  ЬХІІІ  1866. 

")  НаШег.  Біе  рПапШсЬеп  Рагазііеп  й.  тепзсЫ.  Кбгрсгз  1866. 
'*)  КІеЬз,  Согг.  В1.  Г.  8сЬ\ѵеіг  Аеггіе  1871.  Веііг.  г.  раііі-  Апаі  й.  Зсішз- 
з\ѵипй  1872. 

")  2аЬп.  2иг  ЬеЬге  ѵ.  й  Епі/ипй.  п.  Еііегипд  Беги.  Візз.  1871. 


Тіе§-е1  ')  устанавливаютъ  флогогенныя  и  пирогениыя  свойства  грибка, 
въ  смыслѣ  Веберъ-Бильротовской  теоріи.  Ниеіег  *)  думаетъ,  что  ха- 
рактерной особенностью  гніенія  крови  и  гноя  является  развитіе  въ 
нпхъ  монадъ;  монады  проникаютъ  въ  кровь  или  тромбы  и  становятся 
причиной  метастатическихъ  воспаленій  или  гнилостныхъ  эмболій; 
странствуя  по  клѣтчаткѣ  обусловливаютъ  прогрессивный  флегмоиы 
и  проч.;  чистая  же  септикемія  зависитъ  отъ  вибріоновъ.  По  Кіпгі- 
ЯеізІГу  3)  причиной  абсцессовъ  въ  мышицѣ  сердца  при  піэміи  и  ро- 
дильной горячкѣ  являются  вибріоны.  Кеск1іп§ѣаи8еп  4)  въ  нере- 
носныхъ  гнѣздахъ  внутреннихъ  органовъ  при  піэміи  нашелъ  скопле- 
нія  микроорганизмовъ,  похожихъ  на  микрококковъ.  Тоже  и  ^ѴаІ- 
сіеуег  5)— въ  сердечной  мышицѣ,  въ  гноевидномъ  веществѣ  внутри 
лимфатическихъ  сосудовъ  матки,  въ  эксудатѣ  брюшины,  плевры  и 
перикардія.  ОгіЬ  ")  наблюдалъ  случай  септическаго  микоза  у  ново- 
рожденнаго  отъ  зараженной  риегрегіит  женщины;  микозъ  сказы- 
вался абсцессами  въ  легкихъ,  гнойнымъ  плевритомъ,  подплевраль- 
ными  экхимозами  и  нитями  тусбШх  въ  крови. 

Но  и  противупоставленная  въ  началѣ  70-хъ  годовъ  физіологи- 
ческой  физикохимическая  теорія  гніенія  и  броженія  ІлеЪі^'а  ')  и 
Норре  8еу1ег'а  8),  въ  свою  очередь,  не  осталась  безъ  вліянія  на  уче- 
те о  ранныхъ  болѣзняхъ.  Согласно  ей  ВШгоіЬ  9)  видитъ  въ  бакте- 
ріяхъ  лишь  переносчиковъ  развивающагося  на  ранѣ  особаго  веще- 
ства «флогистическаго  зимоида».  Рѣшительнымъ  же  противникомъ 
микопаразитной  теоріи  ранной  заразы  выступплъ  НШег  ,0).  отрицав  - 
шій  какую-бы  то  ни  было  роль  микробовъ  при  гнилокровныхъ  и  гное- 
кровныхъ  заболѣваніяхъ;  единственную  причину  пхъ  НШег  впдптъ 
въ  гнилостномъ  ядѣ,  который  уже  по  даннымъ  другихъ  пзслѣдова- 
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5)  "ѴѴаІйеуег.  ЗсЫсзізсЬе  Оезеіізсіі.  Г.  ѵаі.  сіііі  1871.  АгсЬ.  Г.  Супск. 
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«)  ОііЬ.  ЛгсЬ.  йог.  Неіік.  ХШ  1872. 

7)  ЫеЪщ.  ІІеЬсг  ОаЬптд  еіс.  1870. 

")  Норре  Зсуіег.  Мсйісіи.  сЬетівсЬе  ІІпІегзисЬ.  1871.  Н.  4. 
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телей,  добывшихъ  изъ  гнили  различный  ядовитый  начала  (Вег&- 
щапп  ')  изъ  гнилыхъ  дрожжей— сепсинъ;  2иеІгег  и  Зоппепзспеіп  2)  — 
изъ  мацераціонной  жидкости — алколоидъ,  подобный  атропину),  онъ 
склоненъ  былъ  счесть  за  сочетаніе  разнородныхъ  элементовъ.  Если 
продолжительное  кипяченіе  ослабляетъ  ядовитость  загнившихся  жид- 
костей, то,  по  НШег'у,  это  можетъ  быть  объяснено  лишь  модифици- 
рующимъ  вліяніемъ  высокой  температуры  на  ихъ  альбуминоиды,  слѣ- 
довательно,  гнилостный  ядъ  кроется  и  въ  послѣднихъ.  Съцѣлыовы- 
дѣленія  означенныхъ  веществъ,  НШег  экстрагировалъ  глицериномъ 
гніющую  мясную  мязгу  и  получилъ  красноватую  жидкость,  свобод- 
ную отъ  организованныхъ  элементовъ,  реагировавшую  на  Милонову 
пробу  и,  по  дѣйствію  на  животныхъ,  оказавшуюся  идентичной  (?) 
съ  септическою  кровью  въ  опытахъ  Баѵаіпе'а.  Такимъ  образомъ  въ 
гнили,  на  ряду  съ  гнилостнымъ,  чисто  химическимъ  ядомъ,  имѣется 
и  другой  ядъ,  ферментной  натуры.  На  основаніи  этихъ  изслѣдова- 
ній,  авторъ  считаетъ  возможнымъ  дать  новую  теорію  заразныхъ  бо- 
лѣзней  ранъ,  подраздѣляя  ихъ  по  Вирховскнмъ  названіямъ  на  сеп- 
тикемію  —  отравленіе  септическимъ  ядомъ,  дѣйствующимъ  фермента  - 
тивно,  и  ихоремію — отравленіе  гнилостнымъ  ядомъ,  не  дѣйствующимъ 
ферментативно;  піэмія-же  является  разновидностью  2-хъ  предъиду- 
щпхъ  формъ  съ  общей  этіологической  сущностью,  но  различнымъ 
клиническимъ  и  патолого-анатомическимъ  проявленіемъ. 

Между  тѣмъ,  почти  одновременно  съ  этой  теоріей,  публикуются 
наблюденія,  указывающія,  что  въ  ея  рамки  не  могутъ  быть  уло- 
жены всѣ  картины  ранной  заразы.  Такъ  КосЬ  3),  пользуясь  усо- 
вершенствованными методами  изслѣдованія,  доказываетъ  несомнѣнную 
зависимость  отъ  микробовъ  септикеміи  мышей;  прививкой  гнилой 
крови  у  кроликовъ  ему  удается  вызвать  прогрессивное  развитіе  абс- 
цессовъ,  съ  зооглеями  мелкихъ  кокковъ,  переносъ  которыхъ  на  свѣ- 
жихъ  кроликовъ  даетъ  ту  же  болѣзнь.  Разіеиг  4),  на  основаніи  сво- 
ихъ  опытовъ,  приходитъ  къ  заключенію,  что  специфическимъ  для 
септикеміи  микробомъ  является  ѵіЪгіоп  зері^ие,  зародыши  котораго 
распространены  въ  гніющихъ  жидкостяхъ,  почвѣ  и  проч.;  съ  пылью 
они  носятся  въ  воздухѣ  и  обусловливаютъ  заразу.  Изъ  помоевъ  ла- 
бораторіи  Разіеиг  выростилъ  другаго  микроба;  чистая  разводка  его 


')  Вег^шапп.  БеиівсЬ.  2еіІзсЬг.  і.  СЬіг.  1872. 

')  2й1гег  и  ЗоппепзсЪеіп  Вегі.  Кііп.  "ѴѴосІіепзсЬг.  1869. 
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вызывала  нагноеніе  на  мѣстѣ  инъекцін  и  общее  заражевіе— при  по- 
ступленіи  въ  кровь.  Оипсап  ')  полагаетъ,  что  въ  группу  заразныхъ 
болѣзней  раннъ  сведены  2  существенно  разнящіеся  процесса:  одинъ— 
характеризуется  путриднымъ  разложеніемъ  крови  отъ  воспріятія  гви- 
лостнаго  яда,  выработаннаго  на  ранѣ  сапрофитами  (всѣ  формы  бак- 
терій,  нѣкоторыѳ  бациллы  и  спирилы);  сами  они,  если  и  переходить 
въ  кровь,  не  разрастаются  и  не  живутъ  въ  ней;  другой  процессъ 
зависитъ  отъ  микроорганизмовъ,  приспособленныхъ  къ  жизни  въ  крови 
и  размножающихся  здѣсь  безъ  конца;  микроорганизмы  эти  отли- 
чаются отъ  предъидущихъ  и  формой  вызываемая  ими  разложенія 
(бациллы  и  нѣкоторые  микрококки),  и  сущностью  производимыхъ  бо- 
лѣзней,  каковы  септикемія  и  піэмія.  Патологическое  же  состояніе 
1-го  рода,  обусловленное  сапрофитами,  Бипсап  предлагаетъ  назвать 
заргаетіа;  ея  отличительная  особенность,  важная  въ  практическомъ 
отношеніи,  сводится  на  прекращеніе  болѣзни,  разъ  прекрашенъ  до- 
ступъ  въ  кровь  отрав ляющимъ  продуктамъ;  ядъ-же,  успѣвшій  всо- 
саться, быстро  разрушается  при  циркуляціи:  иногда,  напримѣръ, 
достаточно  бываетъ  очистить  матку  отъ  разлагающихся  кровяныхъ 
свертковъ,  чтобы  купировать  пуэрперальный  процессъ. 

Наконецъ,  съ  открытіемъ  микробовъ  нагноенія  начинается  послѣд- 
няя,  пока,  страница  въ  исторіи  ученія  о  ранныхъ  болѣзняхъ.  Пер- 
вымъ  О#8іоп  г),  по  методу  Коха  и  при  помощи  Цейсовской  пммер- 
сіи,  въ  содержимомъ  64-хъ  горячихъ  нарывовъ  нашелъ  микрокок- 
ковъ,  расположенныхъ  частью  въ  видѣ  цѣпокъ,  частью  кучами;  счи- 
тая обѣ  формы  различными  не  только  по  морфологпческимъ  особен- 
ностямъ,  но  и  по  характеру  вызываемаго  нагноенія,  0&$1оп  назва.іъ 
1-хъ  вігеріососсиз,  2-хъ  зѣарЬуІососсиз;  на  куб.  миллим,  гноя  сред- 
нимъ  числомъ  изъ  57  образчиковъ  приходилось  2.121,070  особей 
микробовъ.  Кгаизе  3)  нашелъ  въ  гною  при  катар,  спновитѣ  цѣпоч- 
ныхъ  кокковъ,  вызывавшихъ  у  мышей  нагноеніе  и  смерть.  Ко8еп- 
ЬасЬ  *)  выдѣлилъ  изъ  гноя  4  разновидности  микробовъ,  а  Ра§§еі ') 
прибавилъ  къ  нимъ  еще  5.  Эксперименты  подтвердили  піогенныя  и 
патогенный  свойства  для  большинства  названныхъ  микробовъ,  а  кли- 
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нпческія  и  патолого-анатомическія  данныя  сдѣлалн  вѣроятной  при- 
частность ихъ  къ  болѣзнямъ  людей. 

Такиыъ  образомъ,  въ  различные  періоды  времени  отъ  НазрагсГа 
н  до  нынѣ,  среди  измѣнчивыхъ  теорій  и  колебавшихся  воззрѣшіь 
признавалась  контагіозность  ранныхъ  болѣзней  и,  рядомъ  съ  пред- 
ставленіемъ  о  чисто  токсическомъ  гнилокровіи,  жила  идея  возмож- 
ности аналогичнаго  процесса  при  посредствѣ  другаго  характера  влія- 
ній,  сведенныхъ  потомъ  на  микропаразитовъ.  Назрѣвшія  по  этому 
поводу  убѣжденія  выразились  въ  предложены  Бипсап'а,  вызванномъ 
потребностями  клиники  и  яаиболѣе  соотвѣтствующемъ  совокупности 
данныхъ,  при  ихъ  безпристрастной  оцѣнкѣ.  Само  собою  разумѣется, 
что  дѣленіе  ранныхъ  болѣзней  на  піэмію,  септикемію  и  сапремію 
остается  лишь  провизорнымъ  до  тѣхъ  поръ,  пока  и  въ  клиникѣ,  и 
на  секціонномъ  столѣ  не  будетъ  доказана  двойственность  формы  люд- 
ской септикеміи.  И  по  отношенію  къ  піэміи,  заразная  натура  кото- 
рой, какъ  и  связь  съ  гноеродными  микробами,  больше  не  оспари- 
вается, остаются  открытые  вопросы  о  томъ,  какіе  пзъ  видовъ  упо- 
мянутыхъ  микробовъ  способны  вызвать  инфекцію,  какъ  измѣняется 
картина  послѣдней  по  видовымъ  различіямъ  микробовъ  и  каковы 
ихъ  ближайшія  отношенія  въ  зараженномъ  организмѣ. 

Согласно  такимъ  соображеніямъ,  при  началѣ  настоящей  работы, 
имѣлись  въ  виду  двоякаго  рода  задачи:  1)  сравнительный  бакте- 
ріологическія  изслѣдованія  крови  больныхъ  гангреной,  осложненной 
лихорадочнымъ  состояніемъ  съ  какой-либо  степенью  общихъ  раз- 
стройствъ,  и  больныхъ  типическимъ  гнилокровіемъ;  2)  такія  же  из- 
слѣдованія  крови  при  флегмонахъ,  по  мимо  ихъ  отношеній  къ  ли- 
хорадь и  разстройствамъ  общаго  состоянія,  и  крови  при  множе- 
ственномъ  гноекровіи. 

Скудость  матеріала,  къ  сожалѣнію,  не  позволила  обставить  мои 
изслѣдованія  желаемой  полнотой  и  результатамъ  ихъ  отнюдь  не  при- 
дается какое-бы  то  ни  было  рѣшающее  значеніе;  результаты  эти 
суть  лишь  единицы  собираемой  по  извѣстной  программѣ  клиниче- 
ской статистики,  устойчивые  выводы  которой  могутъ  принадлежать 
только  будущему. 

Обзоръ  литературы,  касающейся  изслѣдованій  крови  при 
гнилокровныхъ  и  гноекровныхъ  заболѣваніяхъ. 

Возможность  появленія  микробовъ  въ  крови,  при  разлпчныхъ  за- 
разныхъ  болѣзняхъ  ранъ  съ  характеромъ  гнилокровія  или  гноекровія, 
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извѣстна  давно;  за  ЮеЪз'омъ  и  НиЧег'омъ,  открывшими  въ  крови 
больныхъ  1-й  шісгозрогоп  8ерІісиш,  а  2-й  монадъ  (работы  упомя- 
нуты выше),  Ѵо&і  ')  при  піэміи также  нашелъ  монадъ,  а  еще  раньше 
8аЪа1іег  2)  въ  крови  человѣка,  умершаго  отъ  гнилокровія,  нашелъ 
вибріоновъ.  ОгіЪ  3)  упоминаетъ  о  возможности  присутствія  въ  крови 
микроорганизмовъ,  особенно  при  инфекціонныхъ  болѣзняхъ  ранъ. 
НігзсЬгеМ  О  пришелъ  къ  заключенію,  что  яркость  клинической  кар- 
тины гноекровныхъ  заболѣваній  пропорціональна  количеству  шаро- 
видныхъ  бактерій  въ  крови.  Бактеріи  эти  являются  сначала  въ  отдѣ- 
леніи  раны,  а  затѣмъ  скоро  и  въ  крови;  здѣсь,  размножаясь,  не' за- 
долго до  смерти  онѣ  достигаютъ  отношенія  къ  краснымъ  кровянымъ 
шарикамъ  какъ  2:1.  Всѣ  эти  изслѣдованія  произведены  до  введенія 
КосЬ'овскаго  способа  окраски  микробовъ. 

Затѣмъ  ЖоШ  5),  въ  случаяхъ  септикопіэміи  вслѣдъ  за  флегмоной 
бедра  и  септикопіэміи  послѣ  экстирпаціи  рака  маточнаго  зѣва,  на- 
шелъ въ  крови  при  жизни  тонкія  и  короткія  палочки,  окрашивав- 
шіеся  метилъ  віолетомъ  и  коричневой  анилиновой  краской;  по  смерти 
же  многочисленный  цѣпки  изъ  4 — 20-ти  круглыхъ  члениковъ.  Въ 
3-хъ  случаяхъ  чистаго  гнилокровія  (за  дренированіемъ  колѣннаго 
сустава,  за  переломомъ  ра!,е11ае  и  послѣродовая  форма)  въ  крови 
больныхъ  ЖоШ  не  нашелъ  микробовъ,  ни  микроскопомъ,  ни  раз- 
водкой; послѣдняя  предпринималась  троякимъ  способомъ:  а)  нѣ- 
сколько  капель  крови  запечатывались  подъ  покровнымъ  стеклышкомъ 
и  препаратъ  помѣщался  на  1 — 5  сутокъ  въ  термостатъ;  въ  этотъ 
срокъ  по  краямъ  препарата  появлялись  какія  то  мелкія  движущееся 
тѣльца,  относительно  натуры  коихъ  авторъ  сомнѣвается  п  скорѣе 
склоненъ  отнести  ихъ  на  счетъ  распада.  Ъ)  Капли  крови  втягива- 
лись въ  капилярную  трубочку,  которая  немедленно  закрывалась 
сургучемъ  и  карболизованной  ватой  и  ставилась  въ  термостатъ: 
чрезъ  4 — 6  недѣль  развитіе  микробовъ  не  наблюдалось,  с)  Конов- 
ская  жидкость  съ  каплями  крови  и  по  истеченіи  6-ти  недѣль  въ 
термостатѣ  осталась  прозрачной.  Боіегіз  6),  при  послѣродовой  ин- 
фекціи,  развелъ  изъ  крови  микрококка  «ей  сЬаре1еІ>.  Разіеиг  •),  въ 

')  Ѵо§і  СігЫ.  Г.  й.  тей.  ЛѴіззепзсІі.  1872. 

2)  ЗаЬаііег  ТЬбзе  (1е  8ігазЬоиг§  1866. 

3)  ОПЬ.  ѴігсЬ.  АгсЬ.  1873.  Вгі.  ЪѴІІІ. 

»)  НігэсЬШ  АгсЬ.  й.  Ыеіік  1873.  Вй.  XIV. 
5)  ЛѴоИГ.  ѴігсЬ.  АгсЬ.  1880.  В<1.  ЬХХХІ. 

в)  Боіегіз  Ьа  ііеѵге  риегрегаі  еі  1  ез  огдапізепсв  іпГег.  Рагіз  1880. 

7)  Разіеиг  (у  Дюкла  «Фери.  и  болѣзни"  перев.  Шыулевича  1883  г.  стр.  201, 


—  11  — 


случаяхъ  этой  болѣзни,  также  находилъ  микробовъ  въ  крови.  О&зіоп  1) 
констатируетъ  микрококковъ  въ  крови  при  піэміи,  которую,  какъ  сеп- 
тнкемію  и  септикопіэмію,  онъ  отнесъ  послѣ  на  счетъ  отравленія  ми- 
крококками вообще  (шісгососсиз  роізопіп§-),  предоставляя  будущему 
опредѣлить  ихъ  специфическую  натуру.  Ш%§е  г)  въ  руководствѣ 
къ  гигіенѣ  1883  г.,  резюмируя  состояніе  вопроса  о  значеніи  нпз- 
шихъ  грибныхъ  формъ  при  инфекціонеыхъ  ранныхъ  [болѣзняхъ,  въ 
числѣ  тканей  и  продуктовъ,  гдѣ  часто  были  находимы  микрококки, 
называетъ  и  кровь.  КозепЪасЬ  3),  припіэміи,  разводкой  поКосп'ов- 
скому  методу,  получилъ  изъ  крови  стрептококка;  при  септикеміи 
отрицательные  результаты;  почему  заключилъ,  что  при  послѣдней 
болѣзни  дѣло  идетъ  не  о  прорастаніи  организма  микробами,  какъ  на- 
прим.  при  септикеміи  мышей,  а  объ  отравленіи  птомаинами  изъ 
мѣстныхъ  гяѣздъ.  ТѴеіспзеІЪашп  ')  нашелъ  стрептококка  въ  селе- 
зенки умершаго  отъ  флегмоны  и  склоненъ  думать,  что  при  жизни 
тотъ-же  микробъ  циркулировалъ  въ  крови.  Согпіі  и  ВаЪез  5)  упо- 
минаютъ  о  присутствіи  въ  крови  микробовъ  при  септикеміи  у  людей. 

Наиболѣе  спеціальныя  изслѣдованія  по  данному  вопросу  при- 
надлежать ЕізеІзЪег^у  );  изслѣдованія  эти,  произведенныя  и  раз- 
водкой, и  непосредственно  микроскопомъ,  касались  2-хъ  случаевъ 
піэміи,  4-хъ  случаевъ  ранной  лихорадки  и  4-хъ  случаевъ  септикеміи; 
изъ  послѣднихъ  въ  2-хъ  (послѣ  перелома  голени  съ  раздробленіемъ 
Іаіиз  и  послѣ  лапоротоміи)  разводкой  изъ  крови  найденъ  8ігер1;осос- 
сіі8  руо^епез,  а  микроскопическимъ  изслѣдованіемъ  окрашенныхъ 
срепаратовъ  «.зрагНспе  Коккеп»;  въ  одномъ  (безлихорадочный  8ерзіз 
послѣ  Шредеровской  суправагинальной  ампутаціи)  разводкой  8іар1іу- 
Іоеоссиз  руо&  аІЪиз,  микроскопомъ  «зрагіісііе  Коккеп»;  и  въ  одномъ 
(тоже  послѣ  Шредеровской  ампутаціи)  разводкой — отрицательные  ре- 
зультаты, а  микроскопомъ  все  тѣже  зрагі.  Коккеп.  Изъ  2-хъ  слу- 
чаевъ піэміи:  въ  одномъ  (осложненный  переломъ  голени)  разводка 
изъ  крови  дала  зіарпуіос.  руо§-  аІЬиз  еі  аигеиз;  микроскопомъ  най- 
дены «зрагі.  Коккеп»  и  въ  другомъ  (послѣ  флегмоны  на  верхней 
конечности)  разводкой — разновременно  то  зіарпуі,  то  зігеріососсиз, 

О  Оваіоп.  АгсЬ.  і.  КНп.  СЬіг.  1880.  Ві.  XXV  ѵ.  Зоигп.  о?  Апаі.  аші 
РЬуз  Ьошіоп  и  СатЪгМде  1882—83  г. 

')  Пиеде.  Тегтепіе  и  Мікгоогд.  НіЬ.  сГНу§іеп.  1883. 

3)  КозепЬасЬ.  Мікгоогд.  Ь.  йеп  "ѴѴіпГ  кгапкЬ  "ѴѴіезЬаіеп  1884. 

*)  "ѴѴеісЬзеІЬаит.  РЬШіротёз  "ѴѴ.  Месі.  Віаіі  1883. 

5)  Согпіі  еі  ВаЬеэ.  Ьез  Васіегіез  Рагіз  1885. 

')  Еізе1зЬег§.  "ѴѴіеп.  теа.  ^осЬепзсЬг.  1886. 
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чаще  первый;  микроскопомъ  же  «ярагі.  Коккеп».  Изъ  5-ти  слу- 
чаевъ,  отнесенныхъ  къ  раниой  лихорадкѣ,  одинъ  касался  рапагіііит 
оззаіе — разводкой  найденъ  бѣлый  стафилококкъ,  микроскопомъ  кокки; 
другой  лимфангоита  предплечья:  въ  разводкѣ — зігеріос.  руо#,  на 
кровяныхъ  препаратахъ— «рагі.  коккеп;  въ  3-хъ  остальныхъ  (лихо- 
радка послѣ  операцій):  зіарпуіос.  руо^  аІЬиз  въ  одномъ,  аигеия — 
въ  другомъ  и  зігеріос.  руо§-.  въ  третьемъ— разводкой,  при  скуд- 
номъ  числѣ  кокковъ  на  микроскопическихъ  кровяныхъ  препаратахъ 
Такимъ  образомъ,  во  всѣхъ  случаяхъ,  включительно  и  съ  такими, 
гдѣ  разводка  дала  отрицательные  результаты,  микроскопъ  указывалъ 
«зрагііспе  Коккеп»,  размѣры,  форма  и  группировка  которыхъ  не 
приведены.  На  основаніи  своихъ  изслѣдованій,  ЕізеІзЬег^  проводить 
мысль  0^§іоп'а  и  КозепЬасп'а  и  полагаетъ,  что  вопросъ  о  спеші- 
фическихъ  микробахъ  для  піэміи  долженъ  быть  рѣшенъ  отрицательно 
и  что  всякій  гноеродный  коккъ,  проникнувъ  въ  кровь,  вызываетъ 
тяжелыя  общія  явленія,  нричемъ  на  первомъ  планѣ  стоитъ  лихо- 
радка. Къ  сожалѣнію,  съ  послѣднимъ  заключеніемъ  автора  плохо 
мирится  его-же  случай  безлихорадочнаго  зерзіз,  при  которомъ  быль 
найденъ  бѣлый  стафилококкъ.  Въ  общемъ  работа  по  цѣлесообразнс- 
сти  выбора  клиническаго  матеріала,  по  способамъ  изслѣдованій  и 
постановкѣ  ихъ  во  времени  болѣзни,  какъ  и  по  результатами  по- 
учительна во  многомъ. 

И  наконецъ,  въ  прошломъ  году  появились  бактеріологическія  нз- 
слѣдованія  Бессера  ^касающіеся  гнило  и  гноекровія.  Работа  опубли- 
кованое  въ  2-хъ  отдѣлахъ:  въ  1-мъ,  названномъ  «микробы  гноекро- 
вія»,  передаются  существу ющія  наблюденія  относительно  связи  гное- 
кровія  съ  микробами,  въ  томъ  числѣ  и  Косп'а,  который  открылъ 
«микрококковъ  въ  видѣ  тонкой  короткой  палочки,  мпкрококковъ  въ 
видѣ  зооглей»  и  другихъ  различныхъ  микробовъ,  производящпхъ 
гнойное  зараженіе  у  живогныхъ.  Бессеръ  находитъ,  что  «между  эти- 
ми заболѣваніями  и  трауматическими  заболѣваніями  человѣка  суще- 
ствуетъ  несомнѣнно  громадное  сходство  и  Коху  оставалось  сдѣлать 
только  одинъ  шагъ,  чтобы  разъяснить  этіологію  послѣднихъ,  но  онъ 
его  не  сдѣлалъ». 

Шагъ  этотъ  вмѣсто  Косп'а  намѣревался  сдѣлать  самъ  авторъ, 
считая  тождество  микробовъ  первичныхъ  и  вторпчныхъ  очаговъ  не- 
достаточно установленнымъ,  а  вопросъ  о  присутствіи  микробовъ  при 
гноекровіи  во  внутреннихъ  органахъ  даже  открытымъ  и  обѣщая 

Бессеръ.  Врать  1888  г.  №  19  и  20. 
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познакомить  читателя  съ  «рядомъ  предпринятыхъ  изслѣдованій» ,  ра- 
ди восполненія  означеиныхъ  пробѣловъ. 

Не  шагнулъ  Косп— -полъ  бѣды;  оеъ  и  не  обѣщалъ;  но  что  за- 
держало экскурсію  автора  остается  неизвѣстнымъ,  такъ  какъ  въ  про- 
долженію  работы,  во  2-мъ  отдѣлѣ  ея,  озаглавлен номъ  «микробы  гни- 
локровія>,  о  гноекровіи  съ  его  загадками  нѣтъ  и  рѣчи.  Здѣсь  Бес- 
серъ  находитъ,  что  собранные  имъ  въ  литературѣ  15  случаевъ  гни- 
локровія    изслѣдованы  не  съ  той  степенью  тщательности,  какая  бы- 
ла-бы  желательна    и  что  «потому  остается  открытымъ  вопросъ  объ 
одновременномъ  нахожденіи  микробовъ  въ  гноѣ,  крови  и  внутрен- 
нихъ  органахъ»,  а  въ  виду  этихъ  пробѣловъ  опять  предпринимаетъ 
рядъ  изслѣдованій    и  обѣщаетъ   «рѣшить  вопросъ    о  присутствіи 
или  отсутствіи  микробовъ  въ  органахъ,  крови  и  отдѣленіяхъ».  Из- 
слѣдованія  состоялись;  между  прочимъ,  изъ  16-ти  случаевъ  гнило- 
кровія,  въ  крови   при  жизни,   въ  4-хъ  найдены  стрептококки,  въ 
2-хъ  послѣродовыхъ  и  въ  2-хъ  при  гнилостной  флегмонѣ.   Въ  3-хъ 
же  случаяхъ  трауматическаго  гнилокровія  стрептококковъ  не  оказа- 
лось. Наблюденія  производились  только  разводкой;  морфологическія 
и  біологическія  особенности  найденныхъ  микробовъ  не  приведены, 
почему,  относительно  точности  ихъ  распознаванія,  приходится  поло- 
житься на  компетентность  автора.  О  методикѣ  тоже  сказано  лишь 
нѣсколько  словъ  во  2-мъ  отдѣлѣ,   гдѣ,  ссылаясь  на  1-й  отдѣлъ, 
авторъ  «считаетъ  нужнымъ  только  замѣтить,  что  чистыя  разводки 
микробовъ  изъ  гноя  открытыхъ  ранъ  и  маточныхъ  отдѣленій  полу- 
чены при  помощи  разливокъ*.  Въ  1-мъ-же  отдѣлѣ  по  поводу  мето- 
да только  и  есть,  что  на  этотъ  разъ  «КосЬ  сдѣлалъ  шагъ  впередъ, 
примѣнивъ  твердый  питательный  вещества  въ  качествѣ  питательной 
среды.  Подробности  этихъ  способовъ  слишкомъ  хорошо  извѣстны, 
чтобы  на  нихъ  нужно  было  останавливаться  > . 

Вопросъ  о  присутствіи  пли  отсутствіи  микробовъ  въ  органахъ  и 
отдѣленіяхъ  рѣшенъ  въ  пользу  перваго.  На  основаніи  этихъ  пзслѣ- 
дованій  Бессеръ  думаетъ,  «что  гнилокровіе,  какова-бы  ни  была  трау- 
ма,  не  можетъ  возникнуть  безъ  стрептококка,  продукты  жизнедея- 
тельности котораго  и  дѣйствуютъ  губительнѣйшнмъ  образомъ  на 
организмъ.  Что  касается  до  мѣста  той  лабораторіи,  въ  которой  эти 
продукты  вырабатываются,  то  за  таковую»,  сколько  ему  кажется, 
«должно  быть  принято  мѣсто  первоначальна™  заболѣваиія,  ибо  въ 
крови  стрептококки  появляются  рѣдко  и  то  по  видимому  въ  аго- 
ши>  послѣднее  трудно  объяснимо  въвиду  того  обстоятельства,  что 
при  послѣродовпмъ  гнилокровіи,  случаи  котораго  составляютъ  какъ 
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разъ  половину  общаго  (4)  числа  случаевъ,  давшихъ  положительные 
результаты,  изслѣдованія  крови  ограничились  лишь  временемъ  аго- 
ніи,  какъ-то  и  оговорено  въ  работѣ;  изъ  остальной-же  половины 
т.  е.  2-хъ  случаевъ  гнилокровія  при  флегмонѣ  въ  одномъ  не  ука- 
зано ни  времени  изслѣдованія  крови,  ни  времени  смерти  больнаго. 
Кромѣ  того,  изслѣдованіе  органовъ  изъ  18  случаевъ  въ  16-ти  дало 
положительные  результаты;— крови  по  смерти  изъ  15-ти  только  въ 
7-ми;  мочи:  изъ  4-хъ — въ  3-хъ;  мокроты:  изъ  3-хъ— въ  3-хъ.  Въ 
мѣстныхъ  очагахъ,  кромѣ  стрептококка,  встрѣчались  и  другіе  микро- 
бы, наприм.  сапрогенный  бациллъ  КозепЪасЬ'а  и  стафилококкъ,  за 
которымъ  Б.  признаетъ  лишь  второстепенную  роль  «помощники 
стрептококка,  такъ  какъ  найденъ  онъ  былъ  лишь  въ  6-ти  случаяхъ. 
Вообще,  авторъ  не  изъ  сторонниковъ  славы  о  заразности  этого  ми- 
кроба и  по  поводу  случая  ЕізеІзЪег^а,  въ  которомъ  при  гнилокро- 
віи  оказался  въ  крови  бѣлый  стафилококкъ,  говоритъ:  «наиболѣе 
вѣроятное  объясненіе  такому  исключительному  явленію  то.  что  бѣ- 
лый  стафилококкъ  явился  тутъ  въ  качествѣ  посторонней  примѣсп 
изъ  воздуха  и,  благодаря  своей  жизненной  энергіи,  заглушплъ  стреп- 
тококка», тогда  какъ  у  самаго  Б.,  въ  случаяхъ,  гдѣ  оба  микроба 
встрѣчались  рядомъ,  стафилококки  стрептококковъ  не  заглушили. 

На  этомъ  и  заканчиваются  литературный  данныя  по  поводу  при- 
сутствія  микробовъвъ  крови  гнилокровныхъ  и  гноекровныхъ  больныхъ. 

Методы  бактеріологическихъ  изслѣдованій  крови. 

Какъ  извѣстно,  имѣется  два  способа  изслѣдованія  крови  на  бак- 
терій:  путемъ  прививки  на  питательную  среду,  съ  послѣдователь- 
нымъ  опредѣленіемъ  морфологическихъ  и  біологическихъ  свойствъ 
выросшихъ  мокробовъ,  и  путемъ  непосредственнаго  изслѣдованія 
кровяныхъ  препаратовъ  подъ  микроскопомъ,  при  чемъ  окраска  облег- 
чаетъ  какъ  нахожденіе  микробовъ,  такъ  и  распознаваніе  ихъ  мор- 
фологическихъ свойствъ  и  отношеній  къ  другнмъ  форменнымъ  эле- 
ментамъ. 

Тотъ  и  другой  методъ  имѣетъ  и  своп  достоинства  и  свои  недо- 
статки; положительный  стороны  1-го  очевидны  и  безъ  разбора:  въ 
желатинной  или  агарной  культурѣ  по  способу  КоеЬа'а  дана  воз- 
можность иаблюденія  общаго  хода  развитія  микробовъ,  пхъ  разъедп- 
ненія  и  полученія  въ  чистой  разводкѣ  любой  изъ  дапныхъ  разно- 
видностей, распознавали  морфологически  сходныхъ  формъ,  но  раз- 
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ЛИЧНЫХЪ  ПО  ВИДУ    КОЛОНІЙ  И  Іір.    ВЪ  уПЛОТНенНОЙ    КРОВЯНОЙ  СЫВО' 

роткѣ  (Кесп.),  дана  среда,  оказавшаяся  пригодной  для  разрощенія 
и  наиболѣе  прихотливыхъ  изъ  живущихъ  въ  тѣлѣ  микроорганиз- 
мовъ.  Прибавивъ  къ  сказанному,  что  этимъ  способомъ  достижимы 
положительные  результаты  даже  и  при  той  степени  разжиженія  бак- 
терій  въ  крови,  когда  на  пробную  каплю  приходятся  лишь  еди- 
ничные экземпляры,  за  нимъ  можно-бы  признать  полное  самостоя- 
тельное значеніе,  если-бы  удалось  урегулировать  его  начальный  мо- 
ментъ — добываніе  крови  безъ  загрязненія.  Быть  можетъ  опасность 
послѣдняго  не  велика,  а  часто  и  вполнѣ  отсутствуетъ,  тѣмъ  не  ме- 
нѣе  уже  самая  возможность  ея  требуетъ  отъ  способа  пріемовъ,  аб- 
солютно гарантирующихъ  чистоту  анализируемаго  матеріала.  На 
пути  отъ  капиляровъ  больнаго  до  питательной  среды,  кровь  сопри- 
касается съ  краями  ранки,  съ  поверхностью  окружающихъ  ее  по- 
крововъ,  съ  воздухомъ  и  прививной  иглой;  на  всѣхъ  этихъ  пунк- 
тахъ  могутъ  встрѣтиться  микробы,  которые  такъ  или  иначе,  асеп- 
тикой или  антисептикой,  должы  быть  устранены. 

Выборъ  обеззараживающихъ  средствъ  опредѣляется  прежде  все- 
го характеромъ  дезинфицируемаго  объекта,  и  если  для  инструмен- 
товъ  примѣнимы  завѣдомо  стерилизующіе  способы,  то  по  отношенію 
къ  покровамъ  больнаго  приходится  ограничиться  лишь  химической 
дезинфекціей  въ  болѣе  или  менѣе  ограниченномъ  размѣрѣ.  Изъ  ея" 
средствъ  на  первомъ  планѣ  и  до  настоящаго  времени  стоитъ  обще- 
принятый растворъ  сублимата  1:  1000,  которымъ  промываютъ  из- 
бранный участокъ  покрововъ.  Что  касается  дѣйствительности  этого 
средства,  то  авторы,  работавшіе  надъ  вопросомъ  о  ней,  пришли  къ- 
различнымъ  выводамъ,  какъ  относительно  концентраціи  раствора, 
такъ  и  продолжительности  его  дѣйствія,  требуемыхъ  для  умерщвле- 
нія  одного  и  того-же    вида  микробовъ;  наприм.,  по  отношенію  къ- 
піогеннымъ  коккамъ:  по  З^егпЪег^'у  сублиматъ  дезинфецируетъ  за- 
раженный ими  субстратъ  и  въ  растворѣ    1:  20000.   По  ОЫзеп'у 
1:  1000,  за  часъ,  дѣйствуетъ  лишь  антисептический  то  подъ  условіемъ 
отсутствія  питательнаго  матеріала;  для  дезинфекціи-же,  наприм..  за- 
раженнаго  кокками  бульона  въ  его  опытахъ  требовалось  1:  400.  По 
Ѳагіпег'у  и  Ріа^е  ')  высушенный  матеріалъ  дезинфецируется  раство- 
ромъ  сублимата  1:  1000  за  16  минутъ. 

По  Мапепз'у  2)  такой  растворъ  умерщвляетъ  гноеродныхъ  кок- 


')  ОаПпег  и  Ркеце.  ЬапеепЪеск'з  АгсЬ  XXXII. 
г)  Магіепз  Ѵігсікт'8  АгсЬ.  Віі.  СХП  1888. 
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ковъ  на  желатинѣ  лишь  за  60  минуть.  Относительно  микробовъ 
вообще,  опыты  КшптеГя ')  показали,  что  хирургическіе  инструмен- 
ты, перенесенные  прямо  изъ  набора  въ  растворъ  сублимата  1:  1000 
на  15  минутъ,  а  затѣмъ  погруженные  въ  питательную  желатину, 
могутъ  дать  разводки.  ІІримѣняя  сублиматъ  для  очистки  покрововъ 
при  изслѣдованіи  крови,  въ  интересахъ  наблюденія  нужно-бы  руко- 
водствоваться тѣми  изъ  вышеприведенных ъ  данныхъ,  въ  которыхъ 
обеззараживающая  сила  его  сказалась  наименѣе,  а  жизненность  ми- 
кробовъ— наиболѣе,  т.  е.  держать  данный  участокъ  покрововъ  подъ 
растворомъ  сублимата  часъ  и  больше;  но  и  при  такой  постановкѣ 
наблюденій  остаются  еще  сомнѣнія,  въ  виду  своеобразности  условій 
прозябанія  микробовъ  на  кожѣ,  расположенныхъ,  быть  можетъ,  въ 
глубинѣ  выводныхъ  протоковъ  желѣзъ,  окутанныхъ  жиромъ,  въ  при- 
сутствіи  КаСІ.  и  проч. 

Изъ  другихъ  болѣе  или  менѣе  популярныхъ  и  примѣнимыхъ  хи- 
мически дезинфекцирующихъ  средствъ  могутъ  быть  названы  іодоформъ 
и  карболовая  кислота.  Изслѣдованію  противузаразвости  перваго,  на- 
чиная съ  работы  Неуп  и  Воѵзіп§  г),  было  посвящено  очень  много 
трудовъ,  обзоръ  которыхъ  не  говорить  за  пригодность  средства  п 
при    бактеріологическихъ    изслѣдованіяхъ,    особенно — касающихся 
гноеродныхъ  кокковъ;  по  отношенію  къ  этимъ  коккамъ,  сила  іодо- 
форма  характеризуется  проф.  №еі88ег-омъ 3),  на  основаніи  весьма  об- 
стоятельныхъ  изслѣдованій,  такъ:  «8іе  (апІіЪасІегіеІІе  КгаЛ)  Геіііі 
аЪег  пасп  Ъі8Ііегі§'еп  ѴегзисЬеп  §е§епйЪег  йеп  ѵезепШсЬ  іп  Б*га§е 
коттепйеп  Мікгоог^апізтеп  сіег  тепзсЫІенеп  "ѴѴипсІіиіесІіопзкгапк- 
ЬсМеп;    8ирЬу1ококкеп;  ше  Вѣгерѣококкеп  тсепі§-  ойег  ^аг  иісМ 
(Игес*  Ъееіпііиззі;.»;  по  отношенію-же  къ  бактеріямъ  вообще:  «Е§ 
тсаге  ГаІ8сЬ,  йіезе  апІІЬасіегІеІІе  КгаЙ,  ги  ІіЪегзМігеи,  аЬег  ез  ізі 
аисЬ  ип&егесМ,  8іе  йет  «Госіоіогт  аЪгизргесІіеп*. 

Относительно  карболовой  кислоты  опыты  Онйпиз'а.  Бгеуег'а,  Ба- 
ѵаіп'а,  ОиШапп'а  и  Кга^е\ѵ8ку  *)  показали:  что  для  обеззараженія, 
наприм.,  септической  крови  достаточны  растворы  1  :  100— 1  :  40.  По 
8іегпЪег&'у  кокки  изъ  гноя  умерщвляются  1%-мъ  растворомъ  н  за- 
держиваются въ  развитіи — прп   5-ти   кратномъ  его  разведеніп.  По 


')  Кйішііеі  І)еиІ5с1іе  тесі  "ѴѴоспопзсЬг.  1886. 
*)  Неуп  иікі  Ко^йінд.  Гогізсііг.  й.  Мей.  1887. 

3)  N613501-  УігсЬ.  АгсЬ.  В(1.  СХ.2иг   Кешипізз  сіег  апіі   Ьасіегіеііеп  \Ѵіг 
кипе  сіоз  .ТосІоГогтз.  стр.  310  и  408. 
*)  МАг*епв  1с. 
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КозепЬасІГу  у»%  задерживаетъ  разложеніе  гноя.  У  Раззеъ'а  ')  жел- 
тый стафилококкъ  не  развивался  на  м.  п.  желатинѣ,  къ  10-ти  куб. 
сайт,  которой  было  прибавлено  35  капель  27,%  раствора  карболо- 
вой кислоты,  а  стрептококкъ  и  при  20  капляхъ;  салициловой  же 
кислоты  въ  томъ  и  другомъ  случаѣ  требовалось  100  капель.  Оагі- 
пег  и  Р1а§^е  нашли,  что  высушенные  кокки  гноя  убиваются  3% 
растворомъ  за  б  м.  Магіепз  а) — что  5%  растворъ  убиваетъ  взвѣ- 
шенныхъ  въ  водѣ  кокковъ  почти  мгновенно;  3% — въ  у4  минуты,  а 
1°/0 — 1 — 3  минуты.  Всѣ  эти  растворы  примѣнимы  и  къ  покровамъ, 
такъ  какъ  ѣдкое  дѣйствіе  карболовой  кислоты  проявляется  лишь 
свыше  5%-й  концентраціи;  тѣмъ  не  менѣе  и  здѣсь  остается  неиз- 
вѣстнымъ,  какъ  глубоко  проникаетъ  растворъ  въ  поры  и  на  сколько 
целесообразно  локализовано  его  дѣйствіе.  Правда,  покровы  предва- 
рительно очищаются  спиртомъ  и  эфиромъ,  растворяющими  жиры  и 
дающими  возможность  послѣдовательно  примѣненному  раствору  до- 
стигнуть углубленій,  но  во  1-хъ,  растворившійся  зъ  этихъ  капиляр- 
ныхъ  углубленіяхъжиръ,  вѣроятно,  въ  нихъ  же  и  останется  по  ис- 
пареніи  эфира  и  во  2-хъ,  при  нанесеніи  ранки  ланцетомъ,  или 
укола  иглой,  цѣлость  нѣкоторыхъ  сальныхъ  и  потовыхъ  желѣзъ  на- 
рушается, предсуществовавшій  порядокъ  взаимнаго  расположенія 
частицъ  измѣняется  и  возможно,  что  погребенный  гдѣ  нибудь  въ 
нѣдрахъ  желѣзы  или  заворотахъ  ея  протока  микробъ  всплыветъ  на 
поверхность  при  выступленін  крови.  Равно  опасно  и  черезъ  чуръ 
усердствовать  съ  дизинфекціей:  оставшійся  гдѣ  нибудь  въ  протокахъ 
растворъ,  или  плотный  остатокъ  по  испареніи  растворяющей  среды, 
при  уколѣ  легко  воспримется  кровью,  на  каплю  которой  онъ  мо- 
жетъ  дать  концентрацію,  достаточную  для  воспрепятствованія  раз- 
витію  бывшихъ  въ  ней  микробовъ.  Словомъ,  и  не  до  дезинфицировать 
не  хорошо,  и  передезинфицировать  плохо,  а  критерія  умѣренной, 
но  достаточной  дезинфекціи — нѣтъ,  почему  нужно  думать,  что  хи- 
мическими средствами  врядъ  ли  будетъ  достигнуто  здѣсь  совершенство. 

Слѣдующимъ  источникомъ  загрязненія  является  окружающій 
больнаго  воздухъ  и  ему  въ  противувѣсъ  .  современный  методъ  ста- 
вить быстроту  манипуляцій. 

Опасность  этого  рода  загрязненія  многими  не  считается  суще- 
ственной и  не  безъ  нѣкоторыхъ  основаній:  при  обновленін  питатель- 
ной среды  сплошь  и  кряду  получается  чистая   разводка,  если  она 


')  Раззеі.  ІІпіегзисЬ.  и.  (1.  Аейоі.  ііег  еііг.  РЫедт.  1885.  Вегііи. 

')  Магіепз  ѴігсЬ.  агсЬ.  Всі.  ЬХП.  1888.  2 
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была  въ  старой  питательной  средѣ;   на  микроскопическомъ  препа- 
ратѣ  ізъ  такой  разводки  тоже  не  приходится  встрѣчать  какихъ  ни- 
будь новыхъ  разновидиостей,  не  смотря  на  то,   что  приготов.іеніе 
его  занимаетъ  сравнительно  длинный   промежутокъ  времени;  но  въ 
подобныхъ  примѣрахъ  условія  для  развитія  загрязненія  очевидно 
разнятся  отъ  условій  при  переносѣ  крови:  микроорганизмъ,  попавшій 
на  прививную  иглу,  предварительно  погруженную  въ  разводку  дру- 
гой разновидности,  вынулсденъ  на  неравную  борьбу,  тогда  какъ  въ 
переносимой  крови  онъ  если  и  встрѣчаетъ,  то  лишь  единичные  эк- 
земпляры соперниковъ  и  получаетъ  съ  этой  стороны  равные  шансы 
къ  развитію;  не  мудрено,   что  и  на  микроскопическомъ  препаратѣ 
осѣвшій  изъ  воздуха  микроорганизмъ  ускользнетъ  отъ  вниманія 
среди  однообразія  разсматриваемой  массы.  Да  и  возможность  за- 
грязненія  разводокъ  при  переносѣ — обще  извѣстный  фактъ;  по 
КосЬ'у  удается  безнаказанно   открывать  пробирку  съ  питательной 
средой  лишь  до  4-хъ  разъ,  а  опытные  наблюдатели  не  безъ  осно- 
ваній  рекомендуютъ  для  производства  бактеріологическпхъ  изысканій 
особо  приспособленныя  бактерійныя  комнаты  или,  въ  крапнемъ  слу- 
чаѣ,  Бюхнеровскій  ящикъ.  Собственный  опытъ  относительно  размѣ- 
ровъ  загрязняющаго  вліянія  воздуха  при  переносѣ  произведенъ  слѣ- 
дующимъ  образомъ:  въ  каждую  изъ  10-ти  пробирокъ  съ  м.  п.  а. 
агаромъ,  въ  теченіи  ноября  и  декабря  мѣсяцевъ,  каждый  5-й  день 
дѣлался  уколъ  прививной  иглой  съ  ушкомъ,  предварительно  раска- 
ленной и  остывавшей  на  воздухѣ  въ  теченін  40  сек.;  пробирка  от- 
крывалась съ  обычными  предосторожностями  т.  е.  обжиганіемъ  и 
мобилизаціей  пробки,  положеніемъ  кверху  дномъ  и-  проч.,  послѣ 
укола  оставалась  при  комнатной  і°;  опытъ  производился  въ  обыкно- 
венной жилой  комнатѣ  съ  паркетомъ,   обоями   и   мягкой  мебелью, 
вмѣстимостью  около   15  куб.  с,  служившей  помѣщеніемъ  одному 
лицу  и  содержимой  опрятно;  загрязненіе  слѣдовало  въ  2-хъ  пробир- 
кахъ:  за  2-мъ  и  за  6-мъ  разомъ;  остальные  8безплодны  до  10  разъ 
(2,27°/0).  Можно  думать,  что  въ  воздухѣ  больницъ  даны  условія 
для  разбираемаго  загрязненія  въ  болѣе  широкихъ  размѣрахъ,  и  эле- 
ментами его  могутъ  быть  не  только  плѣсени  и  дрожжи,  но  и  другіе 
патогенные  микробы,  глядя  по  болѣзнямъ;  такъ  ЕізеІзЪег^  '),  по- 
мѣщая  въ  хирургическихъ  палатахъ  пластинки  съ  м.  п.  а,  агаромъ 
и  желатиной,  между  прочимъ,  констатпровалъ  на  нпхъ  развитіе 
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біарнуі.  руо§\  аиг  и  8ігерІое  егузіреіаііз.  Во§80\ѵ8кі  ')  изъ  50-ти 
случаевъ  веденныхъ  антисептически  операціонныхъ  раненій  въ  40 
нашелъ  подъ  повязкой  микробовъ,  въ  томъ  числѣ  26  разъ  зІарЬуІ. 
руо#.  аІЬиз,  9  разъ — аигеиз  и  2  раза  зігеріос.  руо&. 

Быстрота  при  переносѣ  крови  врядъ  ли  вполнѣ  оправдываетъ 
возлагаемый  на  нее  надежды;  ея  цѣлесообразность  больше  относится 
къ  субстрату,  открытому  на  мѣстѣ;  при  движеніи  же  его  случай- 
ность загрязненія  опредѣлится  не  только  скоростью  этого  движенія, 
но  и  направленіемъ  его,  а  равно  скоростью  и  направленіемъ  дви- 
женія  зародышей  въ  воздухѣ  даннаго  района.  Всѣ  эти  взаимодѣй- 
ствующія  условія  остаются  неизвѣстными,  почему  не  можетъ  быть 
регулируемо  и  движеніе  переносящей  кровь  иглы.  Даже  допустивъ, 
что  и  здѣсь  быстрота  манипуляцій  общимъ  итогомъ  прямо  пропор- 
ціональна  послѣдущей  чистотѣ  матеріала,  то  и  другое  будетъ  лишь 
до  извѣстной  степени;  а  чистота  желательна  абсолютная.  Осторож- 
нымъ  примѣненіемъ  Пастеровской  пипетки  время  лребыванія  крови 
на  воздухѣ  сокращается  до  тіпітит,  но  все  таки  выступающая 
капля  не  свободна  отъ  его  вліяній,  не  говоря  о  томъ,  что  приспѣш- 
ности  пріема  очень  не  трудно  присосать  въ  пипетку  и  воздухъ. 
Можно  совсѣмъ  обойти  вліяніе  внѣшней  атмосферы  и  достигнуть 
полной  изоляціи  пути  крови  отъ  капиляровъ  до  питательной  среды, 
на  которомъ  встрѣчался  бы  лишь  обезпложенный  воздухъ:  коротко 
урѣзонная  Правацовская  игла  навинчивается  на  горлышко  склянки, 
діаметра  пробирнаго  цилиндра  и  длиной  около  6-ти  сантим.:  дно 
склянки  въ  центрѣ  снабжено  отверстіемъ  по  размѣру  движущейся 
въ  немъ  прививной  иглы,  оправленной  въ  стекляную  рукоятку  въ 
2  сант.  длины;  длина  самой  иглы  такова,  что  когда  конецъ  руко- 
ятки, въ  который  она  впаяна,  упирается  въ  дно  склянки  и  игла 
Праваца  завинчена  на  3  винтовыхъ  хода,  конецъ  ее  (прививной) 
внутри  Правацовской  достигаетъ  до  верхняго  края  косаго  ерѣза 
послѣдней  т.  е.  пункта,  гдѣ  цилиндрическая  форма  иглы  перехо- 
дить въ  остріе;  когда  же  П.  игла  завинчена  на  всѣ  ходы  винта, 
концы  обоихъ  иголъ  на  одномъ  уровнѣ  и  въ  косомъ  срѣзѣ  П-й  вы- 
ступаетъ  прививная,  на  которой  соотвѣтственно  этому  мѣсту  сдѣ- 
ланы  реберчатые  нарѣзы  и  точечный  углубленія.  Поверхъ  свобод- 
наго  конца  рукоятки  на  дно  склянки  одѣвается  притертый  стекляный 
колпачокъ,  касающійся  этого  конца  и  не  допускающій  обратнаго 
выскальзыванья  прививн.  иглы  изъ  склянки;  другой  такой  же  колпа- 
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чокъ  приспособленъ  къ  верхней  части  прибора  и  закрываетъ  П  иглу. 
Въ  склянку  вводится  сначала  прививная  игла,  затѣмъ  питательная 
желатина  или  агаръ-агаръ,  навинчивается  тремя  оборотами  П.  игла, 
надѣваются  выполненные  ватой  колпачки  и  въ  такомъ  видѣ  приборъ 
стерилизуется  текучимъ  паромъ,   а   полнота  обезпложиванія  испы- 
туется  въ  термостатѣ  или  при  комнатной  1°.  Для  примѣненія:  осто- 
рожно сымается  верхній  колпачокъ  (съ  П.  иглы),   оставшаяся  вата 
обжигается  на  пламени,  игла  вкалывается  и  удерживается  одной 
рукой,  тогда  какъ  другая,  захватывая  склянку  и  придавливая  ла- 
донью нижній  колпачокъ,  завинчиваетъ  винтъ  на  всѣ  остальные 
ходы,  причемъ,  реберчатые  нарѣзы  прививной  иглы  выступаютъ  до 
конца  Правацовской  и  на  открытой  боковой  поверхности  послѣдней, 
въ  ранкѣ,  соприкасаются  съ  выступающей  изъ  капиляровъ  кровью, 
(Удерживать  П.  иглу  нужно  плотно,  чтобы  не  бередить  укола;  съ 
этой  цѣлью  къ  ней  припаяна  особая  небольшая  рукоятка).  Затѣмъ. 
сымается  2-й  колпачокъ  (со  дна),  прививная  игла  поворачивается 
пѣсколько  разъ  около  продольной  оси,  для  всесторонняго  соприкос- 
новения конца  ея  съ  кровью,  и  извлекается  чрезъ  желатину  также  ' 
при  вращательномъ  и  слегка  качательномъ  движеніи;  на  дно  склянки 
тотчасъ  же  надѣвается  новый,  заблаговременно  простерилизованный, 
колпачокъ  съ  ватой,   по  предварительномъ  проведеніи  его  чрезъ 
пламя;  тогда  уже  извлекается  и  П.  игла,  на  которую  надѣвается 
такой  же  колпачокъ  и  приборъ  снова  переносится  въ  термостатъ 
или  наблюдается  при  комнатной  1°.  Упреки  ему  по  поводу  причи- 
няемой болѣзненности   не  основательны;  болѣзненность  эта  ограни- 
чивается лишь  моментомъ  укола  и  мало  чѣмъ  отличается  отъ  болѣз- 
ненности  при  уколѣ  обыкновенной  хирургической  иглой   пли  лан- 
цетомъ  (собств.  опытъ);  пребываніе  же  короткой  иглы  въ  клѣтчаткѣ 
и  не  болѣзненно,  и  безвредно.  Скорѣе  къ  числу  неудобствъ  и  не- 
точностей прибора  слѣдуетъ  отнести  то  обстоятельство,  что  каждая 
новая  прививка  требуетъ  и  новаго  укола  и  что  прп  помощи  его 
тоже  не  устраняется  возможность  загрязненія  пзъ  глубины  саль- 
ныхъ  и  потовыхъ  желѣзъ.  Если  бы  было  признано  позволительнымъ 
и  безвреднымъ  для  больнаго  дѣлать  на  мѣстѣ  укола  предваритель- 
ное прижиганіе  1 — 2-хъ  квадр.  миллим,  во  всю  толщу  покрововъ 
какимъ  либо  аппаратомъ,  или  просто  раскаленной  проволокой,  болѣе 
толстой,  чѣмъ  прививная,  то  химическую  дезпнфекцію  можно  бы  про- 
мѣнять  на  физическую:  обѣ  онѣ  дѣйствптельны  лишь  въ  степени 
не  совмѣстимой  съ  жизнью,  какъ  мнкробовъ,  такъ  и  клѣточныхъ  эле- 
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ментовъ;  но  дѣйствіе  2-й  строго  ограничивается  только  пунктомъ 
приложенія — въ  интересахъ  больнаго,  и  не  распространяетъ  на  выс- 
тупившую кровь — въ  интересахъ  опыта. 

Резюмируя  изложенное,  приходится  заключить,  что  современная 
постановка  способа  бактеріоскопическихъ  изслѣдованій  крови  все  таки 
нѣкоторымъ  образомъ  разсчитана  на  удачу;   если  въ  99  случаяхъ, 
при  благопріятныхъ  обстоятельствахъ,  получатся  правильные  ре- 
зультаты, то  въ  100-мъ,  при  неблагопріятныхъ,   будутъ  и  непра- 
вильные. Разъ  допущена  такая  возможность,  какъ  бы  мала  ни  была 
ея  вѣроятность,  результаты  метода  сами  по  себѣ  имѣютъ  условное 
значеніе  и  должны  быть  контролируемы.  Такой  контроль  данъ  въ 
другомъ  способѣ  бактеріологическаго  изслѣдованія  крови, — непосред- 
ственно микроскопомъ,  способѣ  еще  менѣе   самостоятельномъ  чѣмъ 
предъидущій,  такъ  какъ  ни  современный  свѣдѣнія  о  систематикѣ 
бактерій  и  взаимной  связи  ихъ  физіологическихъ  свойствъ  съ  мор- 
фологическими особенностями,  ни  оптическія  приспособленія  не  поз- 
воляютъ  еще  найти  въ  обликѣ  микроба  признаковъ  для  различія  н 
характеристики  отдѣльныхъ  видовъ.  Но  въ  примѣненіи  вмѣстѣ  съ 
бактеріоскопическимъ  способъ  этотъ  можетъ  оказать  важныя  услуги 
и  придать  наблюденіямъ  наибольшую  убѣдительность.  Въвиду  при- 
сутствія  въ  крови  образованій,  способныхъ  симулировать  микробовъ 
и  морфологически  и  по  отношенію  къ  окраскѣ,  въвиду  свойства  ос- 
новныхъ  анилиновыхъ  красокъ  давать  со  щелочью  равномѣрно  зер- 
нистый осадокъ,  провѣрка  должна  быть  самая  суровая.  Само  собою 
разумѣется,  что  рѣдкіе  и  разрозненные  микробы  въ  крови,  наприм., 
кокки,  при  обиліи  зернистости  могутъ  быть  просмотрѣны  или  отне- 
сены на  ея  счетъ,  почему  положительные  результаты  и  одной  раз- 
водки, при  отрицательныхъ  или  сомнительныхъ — микроскопическаго 
изслѣдованія,  также  не  могутъ  быть  игнорируемы,  особенно  если 
они  получены  не  однократно,  не  выходятъ  изъ  предѣловъ  вѣроят- 
наго,  подкрѣпляются  сопоставленіемъ  клиническихъ  и  эксперимен- 
тальныхъ  данныхъ  и  проч.;  но  цѣнить  эти  результаты  всякій  во- 
ленъ  по  собственному  усмотрѣнію. 

Бактеріоскопически  кровь  изучалась  мною  на  3-хъпитательныхъ 
средахъ:  м.  п.  желатинъ  м.  п.  агаръ-агарѣ  и  картофелѣ  по  методу 
ВоИоп'а  ')  или  ШоЫ^'а  г),  частью  въ  термостатѣ,  частью  при  ком- 
натной ѣ0.  Чистота  разводокъ  констатировалась  разливкой  на  плас- 


5  ВоПоп  (Мей.  N^8  1887)  реф.  ВаишдаП.  ІаЬгезЬ.  (Ш  Шиш.  1887). 
)  СПоЫд.  2еі4зсЬг.  Г.  Ну§іепе  Вй.  III,  1887. 


—  22  — 


тинкахъ  по  Косп'у  или  по  способу  УѴШтіѴа.  *)— въ  склянкахъ; 
упрощеніе  пріемовъ  и  приборовъ  безъ  всякаго  ущерба  для  точ- 
ности дѣлаетъ  послѣдній  способъ  весьма  пригоднымъ  и  примѣни- 
мымъ  даже  внѣ  лабораторіи.  За  неимѣніемъ  склянокъ  съ  косыми 
горлышками,  при  немъ  молено  пользоваться  обыкновенными  аптеч- 
ными 6-ти  гранными,  въ  3 — 4  унц.  бѣлаго  стекла;  склянки  эти  тоже 
свободно  выносятъ  Ь°  въ  140 — 150°,  растущія  въ  нихъ  колоніи  мо- 
гутъ  быть  наблюдаемы  при  слабомъ  увеличеніи  подъ  микроскопомъ  и 
добыты  безъ  особыхъ  затрудненій  согнутой  надлеясащимъ  образомъ 
платиновой  иглой. 

Распознаваніе  микробовъ  основывалось  на  морфологическихъ  свой- 
ствахъ,  расположеніи  и  размѣрахъ  отдѣльныхъ  особей,  на  формѣ, 
величинѣ,  быстротѣ  роста  въ  зависимости  отъ  1°  и  среды,  а  равно 
цвѣтѣ  ихъ  колоній  въ  плоской  культурѣ  и  въ  пробиркѣ,  и  ихъот- 
ношеніяхъ  къ  окраскѣ. 

Непосредственно  микроскопическому  изслѣдованію  подвергались 
высушенные  препараты  крови  съ  окрашиваніемъ  ихъ  по  Сггаш'у 
или  просто  по  КосЬ'у.  1-й  способъ,  незамѣнимый  при  бактеріологиче- 
скихъ  изслѣдованіяхъ  тканей,  повидимому,  менѣе  необходимъ  для 
высушенныхъ  кровяныхъ  препаратовъ:  форменные  элементы  крови 
обыкновенно  почти  не  окрашиваются  основными  анилиновыми  крас- 
ками, за  исключеніемъ  ядеръ  бѣлыхъ  шариковъ  и  кровяныхъ  пла- 
стинокъ;  но  на  этихъ  образованіяхъ  цвѣтъ  никогда  не  достигаетъ 
той  интенсивности,  что  на  микробахъ.  При  окраскѣ,  наприм.,до  1 
мин.  въ  2%  водномъ  растворѣ  генціанъ  віолета,  ядра  бѣлыхъ  ша- 
риковъ и  проч.  пріобрѣтаютъ  ясный  синевато  фіолетовый  оттѣнокъ, 
тогда  какъ  микробы  становятся  почти  черными;  въ  тотъ  же  фіоле- 
товый  оттѣнокъ  окрашивается  и  Ег11сЬ'овская  базофпльная  зернис- 
тость внутри  бѣлыхъ  кровяныхъ  тѣлецъ,  которая  и  морфологически 
врядъ  ли  можетъ  быть  принята  за  микробовъ  безъ  большой  натяжки; 
протоплазма  бѣлыхъ  шариковъ  окрашивается  лишь  блѣдно  голубымъ 
оттѣнкомъ.  Красные  кровяные  шарики  въ  болынинствѣ  случаевъ 
остаются  не  окрашенными,  но  при  долгомъвоздѣйствіи  краски  тоже 
иогутъ  принять  блѣдно  голубой  цвѣтъ,  особенно  по  периферии  ша- 
рика. При  нѣкоторыхъ  невыясненныхъ  условіяхъ  обработки,  а  быть 
можетъ  и  въ  зависимости  отъ  какихъ  либо  измѣненій  крови,  красные 
шарики  могутъ  окрашиваться  болѣе  или  менѣе  совершенно  и  равно- 
мѣрно,  но  цвѣтомъ,  не  имѣющимъ  ничего  общаго  съ  цвѣтомъ  ген- 


')  \Ѵі1ГагіЬ  Бсиізсіі.  те<і.  "ѴѴосІіепзсЬг.  1887. 
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ціанъ-віолета— сѣровато  стальнымъ  съ  зеленымъ  оттѣнкомъ;  препа- 
рата получаетъ  видъ  тройной  окраски:  ядра  бѣлыхъ  шариковъ— си- 
нія  съ  фіолетовымъ  оттѣнкомъ,  протоплазма— блѣдно-голубая,  а 
красные  элементы— сѣро -зеленые.  Осадковъ  краски  не  удается  иногда 
избѣжать  и  при  Огат'овскомъ  способѣ.  Кромѣ  того,  нѣкоторые  ми- 
кроорганизмы и  изъ  видовъ,  относимыхъ  вообще  въ  число  крася- 
щихся по  этому  способу,  хотя  бы,  наприм.,  нѣкоторые  стрептококки, 
повидимому,  легко  обезцвѣчиваются  по  Огат'у,  а  красятся  генціанъ 
віолетомъ.  Въ  виду  чего,  пользуясь  и  Сггаш'овскимъ  методомъ,  часть 
препаратовъ  каждаго  даннаго  случая  окрашивалась  мною  просто  2°/и 
воднымъ  растворомъ  генціанъ-віолета,  отъ  нѣсколькихъ  секундъ  до 
5  мин.,  или  же  растворомъ  той  же  краски  въ  анилиновой  водѣ. 

Наблюденія  производились  при  помощи  масляной  системы  йеізз 
1/12  съ  ок.  3  или  4;  колоніи  на  пластинкахъ  разсматривались  съ 
сист.  А  и  ок.  2  2еі88'а,  или  сист.  4  и  ок.  4  Наг1паек'а.  Наилуч- 
шимъ  консервирующимъ  средствомъ  для  окрашенныхъ  г.  в.  кровя- 
ныхъ  препаратовъ  служилъ  разбавленный  ксилолемъ  канадскій  баль- 
замъ;  но  и  въ  немъ,  если  дѣло  идетъ  о  мѣсяцахъ,  8Ши§  дио  сохра- 
няется не  всегда  вполнѣ:  въ  протоплазмѣ  бѣлыхъ  шариковъ  обра- 
зуются вакуолы  въ  формѣ  мелкихъ  свѣтлыхъ  кружечковъ,  часто 
распространяющіеся  на  весь  шарикъ;  интенсивность  окраски  намп- 
кробахъ  тоже  со  временемъ  слабѣетъ.  Удовлетворительные  резуль- 
таты по  отношенію  къ  гноероднымъ  коккамъ  давала  и  ЬбШег'овская 
окраска.  При  обиліи  въ  крови  красящейся  зернистости,  основываясь 
на  наблюдены  "ѴѴеуГя  ')  относительно  растворимости  бѣлковъ  жи- 
вотнаго  организма  въ  10%-мъ  растворѣШсІ.,  полезно  иногда  пред- 
варительно подѣйствовать  на  препаратъ  этимъ  растворомъ.  Для  долго 
сохранявшихся  и  сильно  высохшихъ  препаратовъ  годится  обработка 
слабымъ  растворомъ  уксусной  кислоты,  и  еще  лучше — указаннымъ 
6-ітІпег'омъ  2)  2% — 3%  воднымъ  растворомъ  пепспна.  Осадки  краски 
до  извѣстной  степени  устраняются  нанесеніемъ  ея  на  препаратъ 
послѣ  фильтрованія  чрезъ  двойной  фильтръ. 

Съ  цѣлыо  пополненія  полученныхъ  изслѣдованіемъ  крови  резуль- 
татовъ,  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  изслѣдовались  на  бактерій  и  ор- 
ганы. Оріентироваться  относительно  общей  картины  патолого-гисто- 
логическихъ  нзмѣненій,  не  ясной  по  ѲгапГу,  лучше  всего  окраской 
срѣза  кислымъ  хлоралгидратъ  —  карминомъ,  приготовленнымъ  по 

')  \Ѵеу1.  2еіізсЬг.  Г.  рііувіоі.  СЬетіе  Вй.  1877. 
5)  Оііпіііег  БеиізсЬе  тесі.  \Ѵос1іеп8с1п\  1887. 


способу  Кульчицкаго  ')»  при  чемъ  ядра,  протоплазма  и  волокна 
соединительной  ткани  принимаіотъ  совершенно  различные  оттѣнки. 
Къ  сожалѣнію,  карминъ  этотъ  не  примѣнимъ  въ  способѣ  Ѳгага  ЛѴеі- 
#егі'а:  послѣ  воздѣйствія  Ьи&о1>евскаго  раствора,  срѣзъ  превра- 
щается въ  черную  ломкую  массу,  не  обезцвѣчиваемую  анилиномъ 
и  за  сутки.  Что  касается  до  модификации  \Ѵеі#егі;'а,  то  преимуще- 
ства ея  сравнительно  со  способомъ  бтат'а  основаны,  главнымъ  обра- 
зомъ,  на  дифференцированы  нитчатаго  фибрина,  окрашиваемаго  рѣзко 
голубымъ  цвѣтомъ,  тогда  какъ  микробы  черные;  кажется,  впрочемъ, 
что  и  мицелій  нѣкоторыхъ  плѣсеней  можетъ  воспринять  слабо  голу- 
бую окраску.  Для  лежалыхъ  въ  спирту  пренаратовъ  —  лучше  спо- 
собъ  Сггаш'а,  съ  обезцвѣчиваніемъ  по  ѲйпіЬег'у  —  3%  кислымъ  ал- 
коголемъ.  Примѣненіе  метиленовой  синьки  способомъ  ЬбШег'а  или 
КйЬпе  даетъ  приблизительно  одинаковые  результаты;  послѣдній — 
сложнѣе.  Прививка  сока  на  среды  и  его  микроскопическое  изслѣдо- 
ваніе  производились  по  общепринятому  способу. 

Нраткія  исторіи  болѣзней  и  результаты  бактеріологическихъ 
изслѣдованій  крови  при  нихъ. 

№  1.  (хапдгаепа  зропі.  ресііз  сіехігае.  Иванъ  Жихаревъ,  отстав- 
ной рядовой,  70  лѣтъ  отъ  роду,  дряхлый  старикъ  посредственнаго 
тѣлосложенія;  наблюдался  съ  30-го  іюня  1888  г. 

Припухшій  большой  палецъ  правой  стопы,  какъ-бы  срѣзанный 
на  уровнѣ  ногтеваго  ложа,  представляеть  съ  этой  стороны  неровную 
язвенную  поверхность  почти  безъ  грануляцій;  въ  срединѣ  ея  вы- 
стоить  коненъ  изъѣденной  фаланги;  съ  тыльной  и  подошвенной  сто- 
роны покровы  пальца  синевато-сѣраго  цвѣта,  въ  области  сочлененія 
съ  плюсною  и  на  мѣстѣ  1-й  фаланги  2-го  пальца— съ  багровымъ 
оттѣнкомъ.  Умѣренная  болѣзненность  во  всей  стопѣ;  головная  боль 
и  чувство  недомоганія,  вечерняя  темп.  30-го  іюня— 38,8°;  утрен- 
няя 1-го  іюля — 38,1°.  Болѣзнь  развилась  безъ  впдимыхъ  прпчинъ, 
начавшись  болью  въ  пальцѣ,  онѣмѣніемъ  его  и  припухлостью.  Въ 
теченіе  2-хъ  недѣль  омертвѣніе  распространилось  и  на  2-й  палецъ, 
обнаружило  тыльную  поверхность  фаланговаго  конца  1-й  плюсневой 
кости  и  закончилось  демаркаціонной  линісй  отъ  середины  этой  ко- 


')  Кульчпцкій.  2еіезсЬг.  Г.  ѵіввепвсЬай.  Мікгозс.  1887. 

»)  ЛѴеі^егІ.  ГогІзсЬг.  сіог  Мей.  1887- 

3)  КйЬпе.  Бегтаі.  Зіисі  ШЪ.  НатЬигр  1887. 
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сти  къ  складкѣ  между  2-мъ  и  3-мъ  пальцами;  темп,  все  время  дер- 
жалась около  37,4-38,2°  утромъ,  38,5-39°  вечеромъ,  при  суточ- 
ной разницѣ  0,7 — 1,3°. 

Неоднократный  бактеріологическія  цзслѣдованія  крови  и  микро- 
скоиомъ,  и  разводкой  на  м.  п.  желатинѣ  и  м.  п.  агаръ-агарѣ  дали 
отрицательные  результаты.  Въ  соку  изъ  гангренозной  язвы  вмѣстѣ 
съ  остатками  дезорганированныхъ  тканевыхъ  элементовъ  имѣлись: 
палочковидный  формы  бактерій,  слегка  изогнутая,  съ  округленными 
концами,  около  4  |і  длины  и  до  0,8  ц  толщины,  иногда- съ  пере- 
тяжкой посрединѣ;  короткія  палочки,  концами  соединенный  по  2  — 
до  1,5  [х  длины  и  0,5  (і  толщины;  неправильной  формы  тѣльца  до 
0,5  |і  въ  поперечникѣ  и  крупные  до  ц  въ  поперечникѣ  кокки. 
Прививка  сока  на  питательную  среду  дало  разращеніе,  изолирован- 
ный колоніи  котораго  на  желатинной  разливкѣ  удалось  получить 
лишь  послѣ  6— 7-кратнаго  разжиженія  (№  7);  въ  противномъ  слу- 
чаѣ  желатина  стекала  и  мутнѣла.  Большинство  изъ  этихъ  колоній 
представлялось  въ  формѣ  углубленныхъ  сѣровато-коричневыхъ  лу- 
чпстыхъ  скученій,  расположенныхъ  по  выемкамъ  питательной  среды, 
который  быстро  расширялись  и  распространялись  въ  формѣ  разно- 
образныхъ  фигуръ  по  всей  поверхности  пластинки. 

Часть  такой  колоніи,  будучи  перенесена  въ  пробирку  съ  м.  п. 
желатиной,  при  комиатной  і°  уже  на  2-я  сутки  разрасталась  по 
всему  уколу  въ  видѣ  обильнаго  сѣровато-бѣлаго  отложенія,  какъ-бы 
илавающаго  въ  разжиженной  мутной  студени  сосѣдняго  участка. 
Разжиженіе  постепенно  шло  дальше  и  на  3  сутки  касалось  всей 
желатины,  принимавшей  при  этомъ  желтоватый  оттѣнокъ  и  прорѣ- 
занной  бѣлыми  мутными  полосками;  на  поверхности  ея  образова- 
лась сѣрая  блестящая  пленка,  а  на  днѣ  пробирки — бѣлый  осадокъ. 
Подъ  микроскопомъ  этотъ  осадокъ  состоялъ,  главнымъ  образомъ,  пзъ 
мелкихъ  бисквитообразныхъ  элементовъ,  въ  промежуточныхъ-же  ста- 
діяхъ  развитія  культуры  констатировались  упомянутая  выше  формы 
простыхъ  и  двойныхъ  палочекъ. 

На  м.  п.  агаръ-агарѣ — быстрый  ростъ  и  по  уколу,  и  на  поверх- 
ности— въ  формѣ  сѣроватаго  слизевиднаго  вещества,  съ  тѣми-же 
морфологическими  разновидностями,  что  и  на  желатинѣ. 

На  картофелѣ — въ  формѣ  грязновато-сѣраго  влажнаго  налета  не- 
рг.вномѣрной  толщины.  По  совокупности  признаков!,  можно  думать, 
что  найденный  преобладавшимъ  въ  гангренозномъ  соку  микрооргз- 
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ннзмъ  относился  къ  виду,  описанному  Наияег'омъ')  подъ  именемъ 
ргоіеиз  (ѵиі^.  или  тігаМІіз). 

№  2.  Сгапдгаепа  зропі.  реЛгз  зіпівіг.  Іоганна  Викманъ,  финлянд- 
ская уроженка,  58  л.  отъ  роду,  крѣпкаго  тѣлосложенія,  упитанная 
и  вполнѣ  бодрая  еще  женщина;  наблюдалась  съ  29  января  1889  г. 

Покровы  на  передней  и  внутренней  сторонахъ  нижней  половины 
лѣвой  голени,  а  равно  и  на  тыльной  поверхности  лѣвой  стопы  — 
синевато-краснаго  цвѣта,  отечны,  холодны  на  ощупь;  мѣстами — от- 
слойка эпидермиса  и  грязноватые  струпья.  Подлежащая  клѣтчатки — 
тверда.  Подколѣнныя  желѣзы  припухши.  На  лѵ.  роріііеа —  варикоз- 
ные узлы.  Темп. — 39,6°.  Бѣлокъ  въ  мочѣ.  Чувство  общаго  недомо- 
ганія  съ  головной  б^олыо  и  общей  слабостью;  тупая,  щемящая  боль 
въ  пораженной  конечности.  Болѣзнь  началась  безъ  замѣтнаго  повода; 
послѣдніе  лѣтъ  15  В.  страдала  отъ  ломоты  въ  той- же  конечности, 
причемъ  временами  на  стопѣ  являлась  и  краснота  съ  припухлостью, 
проходившія  при  леченіи.  Скоро  на  красномъ  фонѣ  затронутыхъ  по- 
крововъ  выдѣлились  свинцово-сѣрые  мертвые  участки,  отдѣленіемъ 
которыхъ  и  разрѣзами  обнаружено  разлитое  омертвѣніе  клѣтчаткп. 
распавшейся  за  недѣлю  до  обнаруженія  сухожилій  т.  т.  ехіен*. 
Ьаіис.  Іоп^.,  ехіепй.  сот.,  ііЬіаІІз  апМс.  п  части  внутренней 

ладыжки  Ш)іаз. 

На  этомъ  собственно  процессъ  омертвѣнія  въ  чистой  его  формѣ 
частью  остановился,  частью  осложнился  заболѣваніемъ  другаго  ха- 
рактера; темп,  все  время  шла  между  39,2  —  39,7°  вечеромъ  и 
38,4—38,7°  утромъ  при  суточной  разницѣ  0,8  —  1°;  ко  дню  оста- 
новки понизилась  до  38°  вечеромъ  и  37,4°  утромъ.  Бѣлка  въ  мочѣ 
остались  слѣды.  Самочувствіе  улучшилось. 

Изслѣдованіе  крови  на  микробовъ  и  микроскопомъ,  п  прививкой 
на  м.  п.  желатинѣ  и  м.  п.  агаръ-агарѣ  дали  отрицательный  резуль- 
таты Изъ  гангренознаго-же  сока,  а  равно  изъ  клочьевъ  омертвѣвшей 
клѣтчатки  разведенъ,  главнымъ  образомъ,  тотъ-же  микробъ.  что  ивъ 
случаѣ  подъ  №  1;  онъ-же  найденъ  и  при  мнкроскопическомъ  изслѣ- 
дованіи  сока  (высуш.  препараты  съ  окраской  2%  воднымъ  растворомъ 
гентіанъ-віолета),  гдѣ,  кромѣ  бацилъ  и  восьмивпдныхъ  формъ,  имѣ- 

лись  также  нити. 

№  3.  ЗерііЫітіа.  (Ѳап^гаепа  Іопзіііж  зіпізіг).  Петръ  Емелья- 
нову крестьянинъ  38  лѣтъ  отъ  роду,  посредственнаго  тѣлосложе- 
нія;  наблюдался  съ  1-го  Августа  1888  г. 


')  Наизег.  ИеЪчг  Каиіпізв  Васіегіеп.  І.еірхі^  1386. 
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Слизистая  оболочка  всей  лѣвой  стороны  зѣва  —  темно-багроваго 
цвѣта,  утолщена;  лѣвая  миндалевидная  желѣза — припухши  до  вели- 
чины волоскаго  орѣха,  почти  касается  язычка,  со  стороны  котораго 
изъязвлена.  Язва,  повидимому,  глубоко  проникаетъ  въ  ткань,  форма 
ея  неправильна,  края  не  ровны  и  покрыты  легко  отдѣляемой  сѣ- 
ровато-бурой,  маркой  массой;  изо  рта,  открываемаго  съ  болыпимъ 
трудомъ — свойственный  гніенію  запахъ;  рѣчь  затруднена.  Дыханіе — 
короткое,  хриплое,  25  р.  въ  минуту;  дыхательный  шумъ  въ  ниж- 
нихъ  доляхъ  ослабленъ;  кое-гдѣ  субкрепитирующіе  хрипы.  Кашель 
скорѣе  судорожнаго  характера,  почти  безъ  мокроты. 

Пульсъ — около  130,  слабъ;  со  стороны  сердца,  кромѣ  еле  слыш- 
ныхъ  тоновъ  и  легкой  аритміи,  —  ничего  ненормальнаго.  Селезенка 
увеличена  (притупл.  по  лѣвой  аксил.  линіи  съ  7  ребра).  Границы 
печени  нормальны;  моча — безъ  бѣлка;  частыя  жидкія  испражненія. 
Болѣзненность  въ  сторонѣ  желудка  и  печени;  головная  боль;  общее 
недомоганіе  ночти  до  простраціи. 

Длится  болѣзнь  уже  ЗѴ2  недѣли  и  сказывалась  вначалѣ  болью 
глотки  и  затрудненнымъ  глотаніемъ,  побудившимъ  больнаго  искать 
пособія  у  одного  изъ  городскихъ  врачей  амбулаторно:  былъ  сдѣланъ 
разрѣзъ  лѣвой  миндалевидной  желѣзы;  боль  въ  глоткѣ  еще  болѣе 
усилилась,  и  черезъ  2  недѣли  Е.  вынужденъ  былъ  поступить  въ 
больницу.  Здѣсь  констатировано  омертвѣніе  желѣзы  по  краямъ  быв- 
шаго  разрѣза;  слѣдующія  затѣмъ  полторы  недѣли  до  27-го  іюля 
наблюдалось  постепенное  отдѣленіе  мелкихъ  гангренисцированныхъ 
участковъ,  при  сравнительно  сносномъ  самочувствіи  больнаго  и 
темп.  37,6—38°  по  утрамъ  и  38,1  —  38,6°  по  вечерамъ  при  суточ- 
ной разницѣ  0,7  —  1°. 

Съ  28-го  іюля  развилось  описанное  вначалѣ  тяжелое  состоите 
больнаго  и  замѣчено  увеличеніе  гангренознаго  участка  вглубь  и  по 
поверхности  желѣзы. 

Темп.  29-го  іюля  была  утр.  38,2°;  вечер.  38,3°  Ц. 
»     30-го     »       э       >    38,1°;      э      38,2°  > 
>     31-го     >      »  утр.  и  вечер.  37,9°. 

1-  го  августа  дальнѣйшее  распространеніе  омертвѣнія;  усилен  іо 
одышки;  нитевидный  пульсъ;  темп.  37,7°  утромъ  и  37,9°  вечеромъ. 

2-  го  августа  припухлость  шейныхъ,  подмышечныхъ  и  паховыхъ 
желѣзъ;  на  покровахъ  нижнихъ  конечностей— разсѣянныя  петехіи  въ 
чечевицу  величиной;  темп,  утромъ  и  вечеромъ— 37,5°. 

3-  го  августа  петехіи  кое-гдѣ  на  покровахъ  живота  и  нижней 
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части  груда;  на  лѣвомъ  бедрѣ  — 2  пустулы,  напоминающія  оспу; 
желѣзы  въ  пахахъ — четкообразны;  пульсъ  —  почти  неощутимъ;  ціа- 
нозъ  и  физическіе  признаки  отека  легкихъ;  утромъ  темп.  37,2°,  ве- 
черомъ  36,6°;  ночью  холодный  потъ,  коматозное  состояніе  и  агонія. 

Смерть — 4-го  августа  только  послѣ  полудня. 

На  вскрытіи  тѣла  найдеио:  жидкая  кровь,  увеличеніе  и  дряб- 
лость селезенки,  отчасти  и  печени,  явленія  катарра  желудочио-ки- 
шечеаго  канала  съ  припухлостью  Пейеровыхъ  бляшекъ;  рѣзкое  уве- 
личеніе  брьшечныхъ  и  бронхіальныхъ  жѳлѣзъ;  гипостазъ  въ  легкихъ; 
серозно  кровянистыя  изліянія  въ  полость  плевры  и  перикардія. 
Почки — почти  безъ  измѣненій.  Въ  окружности  омертвѣнія,  разрушив- 
шаго  желѣзу  и  достигшаго  глубины  агі.  сагоііз,— отечная  клѣтчат- 
ка  съ  мелкими  экстравазатами. 

Кровь  для  изслѣдованія  взята  2-го. августа  около  10  час.  утра, 
слѣдовательно  за  2  съ  лишнимъ  сутокъ  до  смерти.  Уже  микроско- 
пически кровь  эта  отличалась  отъ  нормальной  блѣдностью  цвѣта  и 
водянистостью;  изъ  укола  ланцетомъ  въ  плечо,  обыкновенно  даю- 
щаго  3 — 4  капли  крови,  здѣсь  она  сочилась  около  полу-часа.  На 
высушенныхъ  препаратахъ,  окрашенныхъ  въ  Эрлиховскоп  жидкости, 
бѣлые  кровяные  шарики  оказались  въ  громадномъ  количествѣ;  по 
отношенію  къ  краснымъ — приблизительно  1  на  10 — 6;  по  большей 
части  они  значительной  величины  и  многоядерны  съ  весьма  демон- 
стративной эозинофильной  зернистостью.  Кровяныхъ  пластинокъ 
почти  нѣтъ.  Изъ  3-хъ  препаратовъ,  окрашенныхъ  водн.  растворомъ 
2°/о  генціанъ-віолета,  на  2-хъ  встрѣтились  похожія  на  палочки 
образованія,  на  одномъ — 3,  на  другомъ— 2;  они — въ  3  —  4  и  длины 
и  около  1,3  |і  ширины,  разсѣяны  по  различнымъ  полямъ  зрѣнія; 
кромѣ  того,  на  одномъ  мѣстѣ  2-го  препарата — какъ-бы  цѣлый  рядъ 
крайне  мелкихъ  и  тонкихъ  темно-окрашенныхъ  палочекъ,  сбитыхъ 
въ  кучу  по  краю  близь  лежащаго  бѣлаго  шарика.  На  2-хъ  Грамов- 
скихъ  препаратахъ  палочекъ  не  было. 

На  зараженныхъ  кровью  м.  п.  жел.  и  м.  п.  аг. — аг.  въ  пробир- 
кахъ,  оставленныхъ  при  комнатной  1°  (ж)  и  въ  термостатѣ,  слѣдо- 
вало  быстрое  развитіе  культуръ.  Микроскопомъ  въ  этихъ  культу- 
рахъ  на  5-й  день  ихъ  роста  найдены  троякаго  рода  формы:  а) 
очень  мелкія  овальный  палочки  или  кокки ,  в)  болѣе  или  ыенѣе 
длинныя  толстый  палочки  съ  темно-окрашивающейся  серединой  и 
свѣтлыми  концами  п  с)  иалочки  со  сплошной  окраской  различной 
длины.  Тѣмъ  не  менѣе  при  разливкѣ  м.  п.  жел.  на  пластинкахъ 
получились  совершенно  однородный  колоніи;  уже  на  2-й  день  онѣ 
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представлялись  въ  формѣ  бѣловатыхъ  точекъ,  дальше  выросшихъ 
въ  бѣложелтые  круги  до  1 — 2  шіі.  въ  поперечникѣ.  При  слабомъ 
увеличены  (Нагіп.  Ос.  4,  оЬ^  4),  молодыя  колоніи  рѣзко  очерчены  то 
болѣе  свѣтлой,  то  болѣе  темной  линіей,  смотря  по  установкѣ  фоку- 
са, и  выполнены  мелкими  блестящими  точками;  въ  развитыхъ  коло- 
ніяхъ  пограничная  линія  менѣе  рѣзка,  мѣстами  прервана  и  между 
точками  замѣчаются  волнисто-извитыя  темныя  волоконца.  Разводки 
изъ  такихъ  колоній  по  виду  не  отличались  отъ  разводокъ  изъ  крови. 

Для  болѣе  подробнаго  изученія  морфологическихъ  особенностей 
найденной  бактеріи,  5-ти-дневной  чистой  разводкой  ея  заражалось 
извѣстное  число  (6)  пробирокъ  съ  м.  п.  желатиной  и  м.  п.  аг. — 
агаромъ,  остававшихся  первыя — при  комнатной  і°  и  вторыя — въ  тер- 
мостатѣ.  Пробирки  означались  номерами,  и  растущія  въ  нихъ  куль- 
туры ежедневно  изслѣдовались  микроскопомъ  на  окрашевныхъ  пре- 
паратахъ  въ  послѣдовательномъ  порядкѣ:  на  1-я  сутки — культура  №  1; 
на  2-я  сутки — та-же  культура  №  1  и  №  2;  на  3-й — №  1  и  №  3 
и  т.  д.  Такія  параллельный  изслѣдованія  каждыхъ  2-хъ  пробирокъ 
дали  одинаковые  результаты. 

Чрезъ  сутки  по  зараженіи,  желатинная  культура  по  уколу  пред- 
ставляется въ  видѣ  сѣровато-бѣлой  мутной  полоски,  конецъ  которой 
на  поверхности  студени  окруженъ  умѣренно  блестящимъ  плоскимъ 
налетомъ  2—3  шіі.  въ  поперечникѣ. 

Подъ  микроскопомъ  не  видно  мелкихъ  формъ  5-ти  дневной  куль- 
туры; вмѣсто  нихъ— безпорядочная  масса  отдѣльныхъ  бациллъ  раз- 
личной длины  отъ  3-хъ  до  8  и  и  больше,  около  1—1,2  и  даже  до 
1,4  р.  толщины  съ  тупо-округленными  концами;  кое-гдѣ— цѣпки  изъ 
болѣе  короткихъ,  касающихся  концами  или  отстоящихъ  другъ  отъ 
друга,  палочекъ;  встрѣчаются  и  нити  въ  20—30  ц  длины  прямыя 
и  нѣсколько  изогнутый.  Всѣ  эти  формы  окрашиваются  весьма  ин- 
тенсивно. 

На  2-я  сутки  цвѣтъ  культуры  по  уколу  становится  насыщен- 
нымъ;  поверхностное  отложеиіе  толще  и  шире,  грязно-бѣлаго  цвѣ- 
та.  На  микроскопическихъ  препаратахъ  преобладают  бациллы  въ 
3—4  і»  длины,  іѴз  р-  толщины— отдѣльно  и  цѣпочкамп;  нитей— 
меньше,  нѣкоторыя  съ  признаками  дѣленія,  причемъ,  на  одномъ  ка- 
комъ-нибудь  концѣ  онѣ  какъ-бы  переходятъ  въ  цѣпочки  изъ 
палочекъ 

На  3-й  сутки  отложеніе  на  поверхности  еще  шире;  по  уколу 
культура  принимает*  видъ  нѣжной,  кружевной,  но  непрозрачной 
ткани.  Подъ  микроскопомъ  еще  меньше  нитей;  меньше  и  длипныхъ 
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бациллъ;  превалируютъ  болѣе  короткіе — въ  1'Л — 2  р,  длины  и  мень- 
ше съ  закругленными  концами,  похожіе  на  овальныхъ  кокковъ;  дру- 
гие, квадратной  формы,  одинаковой  длины  и  ширины  лежать  иног- 
да короткими  цѣпочками,  касаясь  концами  или  въ  нѣкоторомъ  раз- 
стоя  ні  и. 

На  4-я  сутки  налетъ  еще.  больше  распространяется  но  поверх- 
ности, и,  если  послѣдняя  не  горизонтальна,  онъ,  какъ-бы  стекая  по 
откосу,  проникаетъ  между  студеныо  и  стѣнкой  пробирки  на  дно, 
причемъ,  въ  нижнихъ  слояхъ  желятины  образуются  пузырьки  газа. 
Подъ  микроскопомъ — палочки  тѣхъ-же  размѣровъ,  что  и  наканунѣ, 
но  совершенно  другаго  вида:  средина  палочки  во  вею  ширину  за- 
нята образованіемъ  почти  квадратной  формы,  окрашивающимся  съ 
обычной  интенсивностью;  закругленные -же  концы  дифференцируются 
лишь  въ  контурахъ,  очерчивающихъ  вещество  блѣдно-голубаго  от- 
тѣнка.  Сумма  длины  обоихъ  свѣтлыхъ  концовъ  чаще  всего — вдвое 
больше  продольнаго  размѣра  темной  середины;  длина- же  каждаго 
изъ  нихъ  бываетъ  различна.  Рѣже  встрѣчаются  палочки,  гдѣ  тем- 
ный квадратъ  помѣщается  въ  самомъ  концѣ,  причемъ,  свѣтлып  ко- 
нецъ  палочки— вдвое  длинпѣе  квадрата,  или— равенъ  ему,  пли 
короче,  иногда — расширенъ  въ  формѣ  пестика  и  лишь  очень  рѣдко 
въ  формѣ  полумѣсяца,  слегка  захватывающаго  рогами  края  квадра- 
та. Довольно  рѣдко— палочки  съ  темными  квадратами  по  обонмъ 
концамъ  и  свѣтлой  серединой,  а  равно  и  короткія  нити,  гдѣ  свѣт- 
лые  промежутки   чередуются  съ  квадратами.  Попадаются  и  такія 
мѣста,  гдѣ  4—5  палочекъ  съ  темной  серединой  и  свѣтлыми  концами 
лежат'ъ  плотнымъ  рядомъ  параллельно  длиннымъ  осямъ,  причемъ  по- 
лучается картина  цѣпки  изъ  темныхъ  квадратовъ,  на  свободныхъ 
сторонахъ  которыхъ  развились  свѣтло-окрашенныя  удлиненія.  Кро- 
мѣ  описанныхъ  образованій,  на  тѣхъ-же  препаратахъ  встрѣчаются 
свободные  квадраты,  кокковидныя  формы  прошлыхъ  сутокъ,  а  ино- 
гда болѣе  длинные  бациллы  и  нити  со  сплошной  окраской. 

Въ  дальнѣйшемъ  уже  видимомъ  регрессѣ  культуры  число  прео- 
бладавшихъ  элементовъ  4-хъ  сутокъ  убываетъ,  но  крайне  постепен- 
но и  медленно  (до  2-хъ  недѣль  и  больше),  замѣняясь  мелкими  кок- 
ковидными  образованіями  круглой  или  овальной  формы;  иослѣднія 
повидимому,  существенно  отличаются  отъ  описанныхъ  всгетативныхъ 
фориъ,  такъ  какъ  окрашиваются  крайне  слабо  и  мнопе  изъ  нихъ, 
при  Долгомъ  воздѣйствіи  2«/о  водн.  раствора  генціаиъ-вюлета  прю- 
брѣтаютъ  только  розовый  оттѣнокъ.  Очень  старыя  культуры,  но  все 
еще  заражающія  свѣжій  субстратъ,  почти  сплошь  состоять  изъ  та- 
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кихъ  формъ,  иногда— вмѣстѣ  съ  небольшимъ  числомъ  веретенообраз- 
ныхъ  образованій,  хорошо  окрашивающихся  въ  темно-синій  цвѣтъ, 
съ  продольной  черной  чертой  по  срединѣ;  въ  болѣе  или  менѣе  свѣ- 
жихъ  культурахъ  образованій  этихъ  не  приходилось  наблюдать. 

На  м.  п.  аг.-агарѣ  при  30—35°  Ц.  ходъ  развитія  приблизи- 
тельно—тотъ-же,  но— много  скорѣе,  особенно  въ  иачальныхъ  фа- 
захъ;  здѣсь  уже  на  2-я  сутки  преобладают  короткія  палочки,  оди- 
ночный или  двойныя  (соединенный  концами),  часто  заложенный  какъ- 
бы  въ  болѣе  свѣтлые  участки  промежуточнаго  вещества;  чѣмъ  боль- 
ше фиксированъ  препаратъ  на  пламени,  тѣмъ  больше  такихъ  участ- 
ковъ;  продолжительной  окраской  генціанъ— віолетомъ  (5—10  м.) 
ихъ  удается  сдѣлать  синеватыми. 

На  картофелѣ  культура  ростетъ  въ  формѣ  влажнаго  блестя  щаго, 
почти  прозрачнаго  отложееія  и  распространяется  по  поверхности. 
Общій  ходъ  развитія  и  отдѣльныя  формы — тѣ-же,  что  и  на  жела- 
тинѣ;  нити  выростаютъ  длиннѣе  и  встрѣчаются  въ  болыпемъ  числѣ; 
нѣкоторыя — съ  веретенообразнымъ  или  шаровиднымъ  вздутіемъ  на 
какомъ-нибудь  одномъ  мѣстѣ. 

Зараженный  культурой  бульонъ  мутнѣетъ  въ  концѣ  2-хъ  су- 
токъ,  съ  дальнѣйшимъ  отложеніемъ  осадка  на  днѣ  и  сѣровато-бѣ- 
лой  пленки  на  поверхности;  нити  здѣсь,  повидимому,  не  выро- 
стаютъ. 

Желатину  микробъ  не  разжижаетъ;  ростетъ  съ  одинаковой  энер- 
гіей  на  нейтральной,  слабо-кислой  или  щелочной  средѣ;  съ  повы- 
шеніемъ  і°  въ  границахъ  отъ  12  до  35°  Ц.  развитіе  ускоряется;  са- 
мостоятельныхъ  движеній  его  не  замѣчалось;  окрашивается  всѣми 
основными  анилиновыми  красками  и  сравнительно  легко  обезцвѣчи- 
вается  по  Огат'у. 

Такимъ  образомъ,  послѣдовательные  періоды  жизни  найденнаго 
микроорганизма  характеризуются  и  рядомъ  послѣдовательныхъ  формъ: 
если  за  основную  изъ  нихъ  принять  мелкія  шаровидныя  образованія 
5 -ти- дневной  культуры,  то  слѣ дующей  будутъ  палочки,  выростаю- 
щія  въ  нити;  нити  дѣлятся  снова  на  палочки,  которыя  въ  свою 
очередь  распадаются  на  болѣе  мелкія  формы  и  даютъ  начало  палоч- 
ковиднымъ  образованіямъ  съ  темно-окрашенной  серединой  и  свѣтлы- 
ми  концами. 

Значенія  этихъ  послѣднихъ,  какихъ-бы  то  ни  было  ихъ  отноше- 
ній  къ  единичнымъ  веретенообразнымъ  клѣткамъ  очень  старыхъ 
культуръ,  а  равно  и  способа  ихъ  постоянной  замѣны  мелкими  пло- 
хо красащимися  элементами,  мнѣ  не  удалось  выяснить.  Что-же  ка- 
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сается  до  роли  мелкихъ  элементовъ  при  возрожденіи  микроба  на  свѣ- 
жей  средѣ,  то  переходъ  ихъ  въ  палочки,  повидимому,  констатируется 
прямыми  наблюденіями  въ  висячей  зараженной  каплѣ;  представляясь 
сначала  въ  видѣ  болѣе  или  менѣе  блестящихъ  тонко  контурирован- 
ныхъ  кругловатыхъ  зеренъ,  образованія  эти  какъ-бы  набухаютъ, 
становятся  шарообразными  и  начинаютъ  удлиняться  въ  какомъ-ни- 
будь  направленіи,  причемъ,  въ  контурѣ  ихъ  на  данномъ  мѣстѣ  обра- 
зуется выпячиваніе  къ  наружи,  выполненное  веществомъ  одинако- 
вая вида  и  свѣтопреломляемости  съ  веществомъ  зерна.  Увеличи- 
ваясь въ  длину,  т.  е.  въ  сторону  своего  образованія,  въ  ширину 
выпуклость  растетъ  скорѣе  на  свободномъ  концѣ,  чѣмъ  на  мѣстѣ 
связи  со  старой  клѣткой,  почему  и  получается  какъ-бы  2  клѣтки: 
большая,  матерная — круглая,  меньшая,  дочерняя — пестпкообразная, 
соединенный  перешейкомъ.  Дочерняя  клѣтка  достигаетъ  объема  ма- 
терной, перешеекъ  изглаживается,  а  тѣмъ  временемъ  на  первой  въ 
прежнемъ  направленін  начинаетъ  повторяться  тотъ-же  процессъ. 
Ростъ  матерной  клѣтки  начинается  всегда  въ  одномъ  мѣстѣ  и  слѣ- 
дуетъ  одному  направленію;  на  противоположной-же  ея  сторонѣ  нз- 
мѣненія  ограничиваются  лишь  утолщеніемъ  и  большей  рѣзкостью 
контуровъ,  остающихся  стаціонарными  и  очерчивающпхъ  одинъ  пзъ 
концовъ  бу дующей  палочки.  Блескъ  всего  образованія  меркнетъ  по- 
степенно, по  мѣрѣ  роста. 

Судя  по  болѣе  или  менѣе  умѣренному  числу  нитей  и  въ  1-хъ 
періодахъ,  мѣняющемуся  въ  зависимости  отъ  і°  и  среды:  по  отсут- 
ствію  ихъ  въ  культурѣ  на  бульонѣ,  переносъ  котораго  на  плотную 
питательную  среду  тѣмъ  не  менѣе  даетъ  формы,  не  отличимый  отъ 
формъ,  выросшихъ  непосредственно  изъ  1-го  заразнаго  матеріала, 
напримѣръ  крови,  можно-бы  думать,  что  стадій  нитей  не  представ- 
ляется безусловно  необходимымъ  для  жизни  микроба  и  что  нѣкото- 
рыя  палочки  могутъ  миновать  его  и  перейти  прямо  къ  дѣленію.  Но 
насколько  близокъ  или  далекъ  отъ  нормы  такой  ходъ  развитія  трудно 
рѣшить,  такъ  какъ  внѣшнее  сходство  новыхъ  поколѣній  не  рѣшаетъ 
еще  ихъ  тождества,  и  мы  не  знаемъ,  остаются-ли  при  этомъ  неиз- 
мѣнными  всѣ  біологическія  особенности  ихъ  по  отношенію  къ  суб- 
страту, внѣшнимъ  вліяніямъ,  заразной  снлѣ  и  проч. 

При  всемъ  своеобразіи,  описываемый  микрооргапнзмъ  встрѣ- 
чаетъ  аналогіи  среди  извѣстныхъ  въ  настоящее  время  бактерій, 
изъ  которыхъ  наиболѣе  подходящей  къ  нему  является  форма,  опи- 
санная Вогаопі  Шгесіиггі ')  подъ  нменемъ  ргоівйв  ІіопііШ*  сар^и- 

■Шопіош  ѴЯтейиш.  ІІЬег  Йеп  Ргоіеиз  1штіпІ8-2еі18сЬг.  Г. Нуріепе Ш.  Ш  1887. 
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1аШ8.  Оба  микроорганизма  иредставляютъ  полное  сходство  какъ  по 
отношеніямъ  къ  темп,  питательной  средѣ,  такъ  и  по  ходу  развитія, 
которое  у  ргоі.  Ьош.  слагается  изъ  тѣхъ-же  періодовъ:  «2и  егзѣ 
епі\ѵіске1п  зісЬ  патІІсЪ  сііе  ВасШеп,  сііезе  ѵегіап^егп  8ісп  іп  Га- 
(Іеп,  тсеісііе  8ісЬ  зойапп  Ш  ТЬеіІе  ѵоп  ѵегзсЫсІепег  2ап#е  гегіе^еп; 
сИезе  Іехіегеп  пип  ѵегкйггеп  зізЬ  зсЫіеззІісп  тіі  йет  АеиегтсегДеп 
йег  СиКиг  ипй  пеЬтеп  іепе  гипсШсЪе  Рогт  ап,  тсеіспе  тй  аііег 
■ѴѴГаЬгзсЬепІісЬкей  аіз  сііе  Баиеггогт  (іег  Зресіез  ЪеІгасМеѣ  тсегйеп 
капп»;  разнятся-же  они  лишь  на  основаніи  нѣкоторыхъ  морфологи- 
ческихъ  подробностей,  установка  которыхъ  по  отношенію  къ  микробу, 
изучаемому  впервые,  легко  можетъ  быть  и  неточной.  У  протея  Вог- 
сіопі  на  нитяхъ  и  бациллахъ  начальныхъ  стадій  наблюдались  ясно 
выраженныя  капсулы,  все  равно  росъ-ли  микробъ  на  желатпнѣ, 
агаръ-агарѣ  или  картофелѣ;  наиболѣе  демонстративными  были  все- 
таки  капсулы  изъ  агарныхъ  культуръ,  при  продолжительномъ  на- 
грѣваніи  препарата,  при  продолжительной  окраскѣ  и  обезцвѣчиваніи 
алкоголемъ  до  извѣстнаго  нюанса.  У  микроба,  наблюдавшагося  мною, 
наиболѣе  похожія  на  капсулы  образованія  встрѣчались  тоже  на 
препаратахъ  изъ  агарныхъ  культуръ,  но  не  постоянно,  а  въ  зави- 
симости отъ  удачи  указанной  обработки;  они  никогда  не  окрашива- 
лись такъ,  чтобы  получились  какъ  у  Вогйопі  «пиг  сііе  зіагк  &е- 
іагМеп  Карзеіп,  ѵгеІеЪе  сііе  іп  іЬпеп  епіЪаЙепеп  ВасШеп  ѵегЪег- 
§"еп-»,  но  лишь — до  свѣтлоголубаго  оттѣнка;  встрѣчаются  иногда  и 
въ  препаратахъ  изъ  желатины  капсуловидныя  образованія,  но  тамъ 
частая  неправильность  формы,  неравномѣрность,  зубчатость  контура 
и  проч.  почти  не  оставляютъ  сомнѣній  въ  ихъ  искусственности. 
Другой  отличительной  особенностью  описываемаго  мною  микроорга- 
низма, является  постоянство  одной  изъ  послѣднихъ  формъ  (4-й  день 
на  желатинѣ) — палочки  съ  темно  и  свѣтло  красящимися  участками, 
нигдѣ  не  упоминаемой  Вопіопі  въ  описаніи;  тѣмъ  не  менѣе  если 
всмотрѣться  въ  фиг.  6-ю,  приложенной  къ  его  статьѣ  таблицы — 
фигуру,  изображающую  препаратъ  изъ  желат.  культуры  при  17е  Ц. 
на  4-й  день,  то  на  ея  правой  половинѣ  вверху  и  въ  срединѣ  впдны 
бациллы  (съ  чередующимися  темно  и  свѣтло  окрашенными  мѣстами), 
какъ-бы  состоящіе  изъ  2 — 3  короткихъ  темно-окрашенныхъ  пало- 
чекъ,  соединенныхъ  по  продолжение  свѣтло-фіолетовыми  участками 
одинаковыхъ  съ  ними  размѣровъ;  дальнѣйіпее  дѣленіе  такихъ  обра- 
зованій— неизбѣжно  и  самъ  Вопіопі,  но  поводу  желятин.  разводки 
4-хъ   сутокъ,  говорить:  <Ьеі  ѵѵеііег  ѵог§-е8СІігіаепег  Еп<лѵіеке1іш& 
ЪеоЪасЫеіе  ісЬ  пиг  ^иа(і^аі  осіег  ки^еІГбгті&е  Ог^апізтеи  можно  цу- 

3  л. 
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мать,  что  дѣленіе  это  имѣетъ  мѣсто  именно  на  свѣтлыхъ  промежут- 
ках!,, нричемъ,  смотря  по  тому,  коснется-ли  оно  средины  проме- 
жутка или  границы  его  съ  темнымъ  участкомъ,— получится  палочка 
съ  темной  срединой  и  свѣтлыми  концами,  или  палочка  съ  однимъ 
темнымъ  и  однимъ  свѣтлымъ  концомъ.  Та  и  другая  форма  встрѣча- 
лась  въ  препаратахъ  изъ  моихъ  культуръ  свыше  4 — б-ти  дневной 
давности . 

ВаЪез  ')  изъ  органовъ  умершей  отъ  септикеміи  дѣвочки  вырос- 
тилъ  микроба,  форма  котораго  также — «ѵагіігіе  пас  АІІег  ип(1  ВиЪ- 
зІгаЬ;  ростетъ  онъ  и  на  картофелѣ  въ  формѣ  едва  замѣтныхъ  бѣ- 
ловатыхъ,  прозрачныхъ,  блестящихъ  отложеній,  и  на  м.  п.  аг,- 
агарѣ,  и  на  м.  п.  желатинѣ,  безъ  разжшкенія  послѣдней,  иногда 
съ  развитіемъ  пузырьковъ  газа.  Видъ  культуръ  уколомъ,  судя  по 
рисунку, — гвоздеобразный;  видъ-же  колоніи  на  желат.  разливкѣ  — 
«сопгепШзсп  ^егеісЬпеІе» .  Въ  молодыхъ  культурахъ  (на  аг.-аг.  че- 
резъ  12  ч.)  преобладаютъ  короткія  формы  бациллъ  съ  блѣдно  очер- 
ченнными  концами;  на  м.  п.  аг.-аг.  «Гапсіеп  зісЬ  сііе  ВасШеп  ^е- 
\убЪп1ісп  ѵоп  еіпет  Ыазз  ^еЙгМеп  Ноі"  ит^еЪеп».  Въ  старыхъ-же — 
бациллы,  у  которыхъ  «ап  еіпет,  оЬег  ап  Ъеісіеп  Епсіеп  ип^еГагЫо 
Ыа88і§-е  гипйе  ОеЪШе,  каит  сііе  Біске  йез  ВасШиз  йЬег8сЬгІеіеиі>; 
къ  какому  именно  сроку  развитія  культуръ  относились  эти  бациллы, 
повидимому,  похожія  на  палочки  изъ  моихъ  4-хъ-дневныхъ  разводокъ, 
авторъ  не  упоминаетъ.  Начиная  съ  6-го  дня,  ВаЬез  наблюдалъ 
иногда  веретенообразныя  формы,  гдѣ  «сііе  МіМе  йег  Зріпсіеі  і8І  ѵоп 
еіпет  іпѣепзіѵ  ^еШгЫеп  Васѣегіит,  оЪег  ѵоп  еіпет  Біріососсия 
еіп§,епотеп>,  напоминающія  вышеописанныхъ  клостридіевъ  старыхъ 
культуръ.  И,  наконецъ,  «іп  аііегеп  А&.-а^.  СиШігеп  ѵегЫаззеп  сііе 
ВасШеп  ипсі  йпйеп  зісп  аисЬ  кигге,  зсЪтсасп  ^еЬо^епе  Гааеп». 
Всѣ  эти  формы,  морфологически  сходный  съ  формами  микроба  изъ 
крови  Е,  у  микроба  ВаЬез'а  группируются,  повидимому.  въ  несколь- 
ко иномъ  порядкѣ,  такъ  какъ  нити  у  него  пріурочепы  только  къ 
старымъ.  10-ти-дневнымъ  культурамъ:  впрочемъ,  посуточный  микро- 
скопически измѣненія  разводокъ  въ  рапнихъ  стадіяхъ  развнтія. 
между  12-ю  часами  и  4-мя  днями  авторомъ  не  приведены. 

Изъ  другихъ  полиморфныхъ  микрооргаппзмовъ  описываемый  близ- 
ко стоитъ  въ  морфологическомъ  отношенін  къ  ргоіеиз  Наизегі.  но 
достаточно  рѣзко  отличается  біологнческнми  свойствами:  отсутствіемъ 


')  ВаЬез.  Васіегіоіодізсііе  Ііпіегзисішпдеп  ііЪег  зерШсЬс  Ргосеззо  ііез  Кіп- 
йезаіісгз.  Ъецтд  1889. 
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блуждающихъ  формъ,  отсутствіемъ  разжиженія  желятины,  способ- 
ностью выростать  на  ней  въ  нити  при  слабо-кислой  реакціи  и 
ІОѴмъ  составѣ  и  проч. 

Нѣкоторыя  общія  съ  описаннымъ  микробомъ  характерный  черты 
представляетъ  и  группа  бактерій  куриной  холеры,  кроличей  септи- 
кеміи,  чумы  свиней  (Васіі.  (Іег  ЗсЬ^еіпезеисЬз)  дичи;  (Васі.  йег 
\Ѵі1(і8еисЬе);  всѣмъ  ииъ  присущи  формы  отъ  короткихъ  овоид- 
ныхъ  палочекъ  (по  Ниерре  и  РазЪеиг'у-кокковъ)  до  нитей,  причемъ 
1-ыя  на  извѣстномъ  стадіи  развитія  дифференцируются  окраской  въ 
различныхъ  участкахъ  съ  различной  интенсивностью;  всѣ  онѣ  не 
обладаютъ  произвольной  подвижностью,  не  разжижаютъ  желатины  и 
по  отношеяію  къ  репродуктивнымъ  формамъ,  повидимому,  принадле- 
жав къ  артроспоровымъ  микробамъ. 

Есть  еще  одинъ  микроорганизмъ,  крайне  сходный  морфологиче- 
ски съ  ргоіеиз  Ъотіпіз,  или  лучше  сказать — былъ,  такъ  какъ  ин- 
дивидуальность его  въ  наше  время  не  признана:  это — палочка  си- 
няго  молока,  въ  томъ  видѣ,  какъ  она  описана  ^е1зеп'омъ ').  При 
сличеніи  рисунковъ,  данныхъ  этимъ  авторомъ,  съ  рисунками  Вог- 
(іопі,  бросается  въ  глаза  высокая  степень  сходства  если  не  цѣлыхъ 
картину  то  ихъ  отдѣльныхъ  элементовъ;  такъ  на  рис.  3  В.  (пре- 
паратъ  изъ  картоф.  культуры  при  17°  Ц.)  имѣются  палочки  и  ни- 
ти, похожія  на  простыя  (2 — 37»  ѵ)  и  двойныя  палочки  фиг.  1-й 
№ее1зеп'а  и  нити  фиг.  11,  воспроизводящей  лептотриксообразныя 
формы  изъ  Коновской  жидкости  съ  ка.  піігіс.  Инкапсулированный 
палочки  фиг.  4  (препаратъ  изъ  той-же  культ,  при  30°  Ц.)  и  фиг.  7 
(изъ  аг.-агарной  культуры  при  17°  Ц.)  В.  близко  подходятъ  къ 
образованіямъ  фиг.  2-й  обязаннымъ  своимъ  происхожденіемъ  не- 
подвижнымъ  гонидіямъ,  окутаннымъ  гомогенными  капсулами,  никог- 
да не  сливающимися  и  не  образующими  зооглей  (какъ-то  можно-бы 
думать  по  рисунку  и  какъ  думаютъ  2орГ  и  Сорокинъ). 

И  въ  другихъ  періодахъ  Ъасі.  еуапо§-.  по  №  «.геі&еп  аііе  еіпе 
ип^етеіп  «ійппе  Оа11егШШе>—  черта,  сходная  съ  ргоѣеиз  и.  пожа- 
луй, касающаяся  того  общаго  морфологическаго  признака,  на  осно- 
ваніи  котораго  В.  прибавилъ  къ  названію  своего  микроба  «сарзи- 
1а1и8>.  Дальнѣйшее  развитіе  инкапсулированныхъ  гонидій  идетъ 
такъ:  «іш  іппегп  Лег  НіШе  шасіізі  сіаз  Сгопісііит  гит  Борреі- 
зШгсЬеп  аиз,  \ѵе1сЪе8  зісЬ  ап  сіег  игзргйп^іісііеп  Еіп8с1тйпт^8 
віеііе  ІЬеіІЬ— должно  быть  похоже  па  фиг.  8  В.  Цѣиочныя  обра- 


')  Кееіаеп  Веііг  г.  Віоіод  СоЬп.  Вй.  Ш  Ш.  II. 
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зованія  фигуры  7-й  В.  напоминаютъ  цѣпочки  гонидій  фигуры  б-й 
К.,  изображенный  тамъ  безъ  капсулъ.  Ходъ  развитія  ^еЬзеп'овскаго 
микроба  въ  молокѣ— почти  тотъ-же,  что  и  ргоі.  Ьотіпіз  въ  жидкой 
средѣ,  напр.,  въ  бульонѣ,  только  у  послѣдняго  не  встрѣчается  блуж- 
дающихъ  формъ.  И  процессъ  образованія  споръ,  не  наблюдавшійся 
Кее1зеп'омъ  на  молокѣ,  а  лишь  на  другихъ  питательныхъ  средахъ, 
не  находитъ  аналогіи  среди  измѣнчивыхъ  формъ  ргоіеиз  Ъотіпія. 
Отношенія  бактеріи  №е1зеп'а  къ  плотнымъ  питательнымъ  средамъ 
не  выяснено,  такъ  какъ  микробъ  синяго  молока,  Ниеррё '),  очевидно, 
не  тождественъ  съ  ней.  У  №ее1зеп'а,  какъ  думаютъ,  была  не  чи- 
стая разводка;  какіе  элементы  составили  ее— осталось  неизвѣстнымъ, 
но,  въ  виду  прежнихъ  наблюденій,  можно  думать,  что  въ  синемъ 
молокѣ  охотно  селятся  и  микробы,  далеко  не  столь  безразличные  въ 
смыслѣ  заразы,  какъ  его  палочка.  Старые  авторы,  напр.  Зіеіппоі"1), 
считали  такое  молоко  испорченнымъ  и  вреднымъ:  «лѵепі^ег  ѵегсіог- 
Ъеп>, — говорить  онъ, — егге§і  зіе  Ьеі  Мепзспеп  ипсі  Зспшеіпеп 
Ипгипе,  осіег  Веапзіі^ип^,  Зсішіпсіеі,  2искип§;еп  ипсі  пеШ&ез  Ег- 
Ьгеспеп  ипсі  \уепп  тепг  ѵегсІогЪеп  сіеп  Зсішеіпеп  §е§еЪеп,  зо§аг 
сіеп  Тосі  шшііМеІЪаг,  осіег  пасп  Іап^егет  ЗіесМЬит».  Мозіег ')  так- 
же раздѣлялъ  это  мнѣніе.  Нееізеп-же  кормилъ  кроликовъ  сияпмъ 
молокомъ  безъ  вреда  и  на  убитыхъ  животныхъ  не  находилъ  впка- 
кихъ  паталаго  анатомическихъ  измѣненій. 

Прививка  полученнаго  въ  данномъ  случаѣ  микроба  на  молоко  не 
дала  посинѣнія  послѣдняго;  впрочемъ,  и  у  Кее1зеп'а  оно  получалось 
не  всегда— вѣроятно,  въ  зависимости  отъ  примѣси  Ъасі  суапо^ 
Ниерре. 

Остается  подождать  еще  дальнѣишихъ  свѣдѣній  о  Ьасіііиз  іп- 
сіі&о^епиз,  открытомъ  А1ѵагег'омъ  4)  и  производящимъ  «ГегшепІаШп 
ішІі^оШіие:»,-  микробъ  патогененъ  н  до  нѣкоторой  степени  похожъ 
на  Кее1зеп'овскаго. 

Изъ  органовъ  Емельянова  бактеріологическіе  пзслѣдовались  на 
срѣзахъ:  а)  гангренесцированный  участокъ  стѣнки  зѣва:  среди  тка- 
неваго  распада  различный  формы  мпкробовъ  въ  видѣ  Ьасі.  Іеггао 
круглыхъ  очень  большихъ  кокковъ  и  палочекъ  6 — 7  и  длины  и  бо- 
лѣе  1  и-  толщины,  в)  Бронхіальныя  и  брыжечныя  желѣзы:  пнфпль- 

*)  Ниеррѳ  МіШіеіІ.  аиз  й.  Каізегі  ОезипсШеІзатІе  1885  М.  II. 

г)  ЗіеіпЬоГ.  Яеие  Апаіеп  сіег  МескІепЬ.  сопсІѵігіЪзсІіаПіспеп  ОезеІзсЬаЛ  1838- 

8)  Мозіег  "ѴігсЬо\ѵ'а  АгсЬ.  1868  Ві.  43. 

•)  Аіѵагег  Ігп.  сіез  зосіеіез  зсіепііГщиез  1887,  (10  аоШ)  (сообщено 
БопсЪагсГоісъ). 
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трація  перекладинъ  грануляціоиными  элементами;  гиперплязія  лим- 
фатическихъ  тѣлецъ,  среди  которыхъ  есть  и  красные  кровяные  ша- 
рики; на  периферіи  желѣзы  кое  гдѣ  между  клѣтками  —  отдѣльные 
бациллы  въ  4 — 5  р.  длины;  на  2-хъ  препаратахъ  изъ  12-ти  найдено 
по  одной  нити  15 — 18  |і  длины  съ  темно  и  свѣтло -окрашенными 
промежутками,  с)  Почки:  капиляры  клубочковъ  расширены  съ  боль- 
шимъ  количествомъ  бѣлыхъ  шариковъ,  встрѣчающихся  и  по  окруж- 
ности крупныхъ  сосудовъ;  микробовъ  не  было,  д)  Селезенка:  прео- 
бладают явленія  гипереміи;  гнѣздная  гиперплязія  мякоти  съ  мел- 
кими некротизированными  участками;  между  элементами  встрѣчают- 
ся  палочки  короче,  чѣмъ  въ  желѣзахъ,  и  квадратныя  формы  (среди 
распада),  е)  Печень:  бѣлковая  дегенерація;  по  пути  развѣтвленій 
воротной  вены  скопленія  бѣлыхъ  шариковъ;  микробовъ  не  найдено. 

Л?  4.  РегіовШів  зерііса  тахіі.  гп/.  Василій  Степановъ,  23-хъ 
лѣтъ  отъ  роду,  крестьянинъ,  крѣпкаго  тѣлосложенія;  наблюдался  съ 
18-го  августа  1888  г. 

Доставленъ  въ  больницу  ночью  17-го  августа  въ  безсознатель- 
номъ  состояніи.  Покровы  слегка  иктеричны,  покрыты  холоднымъ  по- 
томъ,  на  лицѣ,  особенно  на  вѣкахъ,  отечны;  ехорМа1пш8  обоихъ 
глазъ  при  анестезіи  роговыхъ  оболочекъ.  Въ  области  лѣваго  угла 
нижней  челюсти — небольшая  плотная  припухлость;  изо  рта — зловон 
ный  запахъ;  нижняя  десна  на  лѣвой  сторонѣ  значительно  утолщена 
бѣловата;  послѣдній  коренной  зубъ  разрушенъ  костоѣдой.  Пульсъ 
малъ,  130  въ  минуту.  Со  стороны  доступныхъ  изслѣдованію  вну- 
треннихъ  органовъ  не  замѣтно  уклоненій  отъ  нормы.  Темп.  39°  Ц. 
Началась  болѣзнь  съ  недѣлю  тому  назадъ  болью  кореннаго  зуба,  по 
поводу  которой  С.  совѣтовался  съ  врачемъ  и  получилъ  какое-то  по- 
лосканье; боль  не  унялась,  самочувствіе  стало  хуже,  а  къ  вечеру 
17-го  начался  бредъ.  18-го,  при  разрѣзѣ  по  краю  нижней  челюсти 
приблизительно  отъ  &гі  тахіі  ехѣ.  до  угла,  кость  оказалась  обна- 
женной отъ  періоста,  изъ  подъ  котораго  выдѣлилось  умѣренное  ко- 
личество кровянистой  ихорозной  жидкости.  Прояснившееся  было  со- 
знаніе  къ  ночи  снова  смѣнилось  бредомъ;  темп,  достигла  40°.  19-го, 
часовъ  съ  11-ти  утра,  коллапсъ  и  смерть  въ  2  ч.  по  полудни. 

При  вскрытіи  тѣла  обнаружено:  нижняя  челюсть  въ  лѣвой  по- 
лови нѣ  съ  отслоенной  надкостницей,  покрыта  сѣроватой  гноевидной 
жидкостью;  костный  мозгъ  поралсенной  части  инфильтрированъ  гноемъ. 
Періостъ  въ  задней  части  лѣвой  глазницы  также  отслоенъ  и  про- 
питанъ  гноемъ,  особенно  вблизи  Й8,  огЪй.  іпГ..  чрезъ  которую  изъ 
й)88а  ріегу^ошахіі.  процессъ,  вѣроятно,  и  достигъ  глазницы.  АЫаШ 
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геііпае.  Гнойная  ннфильтрація  йигае  таігіз  въ  лѣвой  средней  че- 
репной ямкѣ  и  на  турецкомъ  сѣдлѣ  (чрезъ  (от.  орі.).  Ріа  гипере- 
мирована  и  на  основаніи,  отъ  перекреста  зрит,  нервовъ  къ  Варольеву 
мосту,— желтоватаго  цвѣта,  съ  гноемъ  на  внутренней  поверхности. 
Боковые  желудочки  растянуты  серозной  жидкостью;  эпендима  по- 
мутнѣла:  вещество  мозга  отечно.  Въ  нижнихъ  доляхъ  обоихъ  лег- 
кихъ  и  въ  верхней— праваго  узлы  красной  гепатизаціи;  верхняя  доля 
лѣваго— отечна.  На  плеврахъ— капилярные  экстравазаты.  Сердце 
нѣсколько  увеличено  въ  поперечномъ  размѣрѣ,  съ  кровяными  сверт- 
ками. Печень  увеличена,  дрябла,  глинистаго  цвѣта.  Большая  рых- 
лая селезенка.  Въ  почкахъ— слѣды  гипереміи.  Желудокъ  и  кишки 
безъ  измѣненій. 

Кровь  для  изслѣдованія  взята  18-го  около  11  ч.  утра.  На  вы- 
сушенныхъ  препаратахъ  съ  окраской  2°/0  воднымъ  растворомъ  ген- 
ціанъ-віолета,  число  бѣлыхъ  тѣлецъ  если  и  повышено,  то  очень 
мало;  мало  и  кровяныхъ  пластинокъ.  Во  многихъ  мѣстахъ  между 
шариками,  а  иногда  на  нихъ  замѣтны  хорошо  окрасившіеся  дипло- 
кокки, овальной  ланцетовидной  формы  въ  1  Iх  и  больше  длины  и 
0,5  (і  толщины;  лежатъ  по  одиночкѣ  и  цѣпочками  изъ  3 — 4 — 5  звѣнь- 
евъ;  всегда  окружены  свѣтлыми  капсулами.  Кое  гдѣ  на  фонѣ  высохшей 
плазмы  замѣтны  другаго  вида  монококки  до  0,9  ѵ-  въ  поперечникѣ, 
круглые,  сплошные  или  состоящіе  изъ-2-хъ  полулунныхъ  полови нъ. 

На  м.  п.  желатинѣ  и  м.  п.  агарѣ  изъ  крови  получились  раз- 
водки, росшія  довольно  медленно  какъ  при  комнатной  і",  такъ  и  въ 
термостат*;  превалировавшимъ  элементомъ  этихъ  разводокъ  оказался 
коккъ;  ланцетовидный  же  диплококкъ — только  на  агарной  разводкѣ, 
въ  крайне  ограниченномъ  чис.іѣ  и  безъ  капсулъ;  выдѣлить  его  въ 
чистой  разводкѣ  не  удалось,  вѣроятно  потому,  что  разливка  была 
предпринята  слишкомъ  поздно  (на  8  д.).  На  пластинкахъ  м.  п.  аа. 
получены  лишь  однородный  колоніи  въ  видѣ  мелкпхъ  бѣлыхъ  то- 
чекъ,  выроставшихъ  постепенно  до  круглыхъ  пятенъ  2 — 3  т.  т., 
въ  діаметрѣ  и  пріобрѣтавшихъ  сѣроватый  оттѣнокъ. 

Подъ  микроскопомъ  колоніи  имѣютъ  видъ  мелко  пунктнрованныхъ 
круговъ  свѣтложелтаго  оттѣнка. 

Въ  пробиркѣ  на  м.  п.  ж.  ростъ  микроба  по  уколу  обозначался 
на  3-й  день  нѣжной  ажурной  полоской  сѣроватаго  пвѣта  съ  бѣлымъ 
отложеніемъ  на  поверхности,  которое  отъ  7-го  дня  начинало  тонуть 
въ  разжиженной  средѣ.  Чрезъ  3  недѣли  студень  превратился  въ 
мутную  жидкость,  впослѣдствіи  просвѣтлѣвшую,  съ  бѣлымъ  осад- 
комъ  на  днѣ. 
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На  м.  п.  аа — всгетація  въ  формѣ  болѣе  плотной  сѣроватой  по- 
лоски по  уколу  и  бѣлаго  плоскаго  отложенія  на  поверхности. 

На  картофелѣ  въ  формѣ  бѣлаго  сочнаго  налета. 

Микроскопическіе  препараты  изъ  разводокъ  представляли  лишь 
правильно  круглыхъ  кокковъ  оть  0,7  до  0,9  ѵ  въ  поперечннкѣ, 
часто  съ  продольной  темно  окрашенной  г.  в.  срединой,  расположен- 
ныхъ  кучами,  иногда  рядами;  въ  послѣднемъ  случаѣ  удается  замѣ- 
тить,  что  дѣленіе  коковъ,  если  таковое  на  лицо,  идетъ  по  оси  ряда, 
а  не  въ  перпендикулярномъ  къ  ней  направленіи;  если  рядъ  ограни- 
чивается, наприм.,  двумя  кокками,  можетъ  получиться  тетрада.  По 
Сгат'у  не  обезцвѣчивается;  хорошо  воспринимаетъ  любую  анилино- 
вую окраску  (основную) . " 

Означенными  признаками,  микробъ  характеризовался  какъ  ЗіарЬу- 
Іосос.  руо^.  аІЪиз.  Изъ  другихъ  разжижающихъ  желатину  съ  нимъ 
могутъ  быть  смѣшаны:  загсіпа  аІЬа,  которая  въ  разливкѣ  даетъ 
также  мелкія  круглыя  бѣлыя  колоніи,  ростетъ  на  м.  п.  желатинѣ, 
разжижая  ее,  на  м.  п.  а.  агарѣ  и  картофелѣсъ  бѣлымъ  поверхност- 
нымъ  отложеніемъ;  но  расположеніе  отдѣльныхъ  кокковъ  у  сар- 
дины по  2  или  по  4  въ  формѣ  пакета;  у  стафилококка — кучами. 
Сардина  растетъ  очень  медленно,  больше  на  поверхности,  тогда 
какъ  уколъ,  особенно  въ  глубинѣ,  остается  свободнымъ;  стафило- 
коккъ— быстро  и  по  уколу.  Сардина,  если  и  разжижаетъ  желатину, 
то  поверхностно,  въ  очень  старыхъ  культурахъ;  стафилококкъ-  рано, 
при  ^сформированной  еще  разводкѣ  и  разжиженіе  касается  обык- 
новенно всей  среды.  Ростъ  сардины  на  картофелѣ  ограничивается 
лишь  мѣстомъ  прививки;  стафилококкъ  же  разростается;  пользуясь 
послѣднимъ  признакомъ  для  распознаванія,  прививку  нужно  дѣлать 
обильно,  такъ  какъ  изъ  очень  разбавленныхъ  культуръ  и  бѣлый 
стафилококкъ  является  на  картофелѣ  въ  формѣ  разъединенныхъ 
узелковъ. 

Зігеріоеоссиз  СоШ  ^гасіШ  Е8сЬегісЬ'а  •)  тоже  быстро  разжи- 
жаетъ желатину,  такъ  что  по  истеченіи  приблизительно  недѣли  раз- 
водка его  микроскопически  почти  ничѣмъ  не  отличается  отъ  3-хъ 
недѣльной  разводки  стафилококка;  таже  мутноватая  жидкость  съ 
Оѣлымъ  мелкозернистымъ  осадкомъ  на  днѣ;  но  кокки  этого  микроба 
мелки,  всего  0,2-0,4  ^въ  поперечникѣ,  т.  е.  въ  2-3  раза  меньше 
стафилококовъ,  расположены  дѣпками  въ   10—20  членовъ-  ростъ 


1Ь}ыо1.  ііег  Ѵепіатіпв.  8іиМваг*  1886. 
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его  на  м.  п.  а.  а.  поверхностный,  на  картофелѣ— скудными  мел- 
кими зернами,  никогда  не  образующими  сплошнаго  налета. 

Міегососсйз  Ъоігуо^епиз  ІоЬпе-КаЬе  ')— кокки  больше,  въ  1— 

,  и  даетъ  въ  плоской  культурѣ  серебристый  колоніи;  ростетъ  едва 
замѣтно  на  агарѣ,  и  очень  медленно  разжижаетъ  желатину— лишь 
въ  формѣ  кубка  на  поверхности. 

Місгососсиз  гаего^епиз  МШег'а\),  похожій  на  стафилококка  по 
росту  нам,  п.  ж.,  м.  п.  а.  а.  и  картофелѣ,  отличается  видомъ 
колоній,  представляющихся  въ  формѣ  темныхъ  или  свѣтлыхъ  пя- 
тенъ,  глядя  по  установкѣ  микроскопа,  величиной  и  формой  кокковъ, 
а  равно  и  медленнымъ  разжиженіемъ  желатины. 

Ж  5.  АЪвсевзиз  іп  гед.  Виртасіаѵгс  еі  пгіскае.  Димитрій  Ви- 
нюковъ,  23  лѣтъ  отъ  роду,  солдатъ  посредствен  наго  тѣлосложенія; 
наблюдался  съ  9  іюля  1888  г. 

Въ  правой  надключичной  области  развилась  довольно  рѣзкокон- 
турированная  болѣзненная  опухоль,  величиною,  приблизительно,  въ 
кулакъ  ребенка;  консистенція  ея  по  периферіи  плотная,  въ  центрѣ 
слегка  флюктуирующая;  покровы  опухоли  съ  багровымъ  оттѣнкомъ 
не  особенно  горячи  на  ощупь.  На  задней  поверхности  шеп  нѣ- 
сколько  ниже  и  правѣе  ^оззае  ЗиЬоссір.  расположена  припухлость 
того  же  характера,  нѣсколько  меныпаго  объема.  Шейныя  и  подмы- 
шечный желѣзы  припухши.  Со  стороны  дыхательныхъ  органовъ — 
явленія  легкаго  бронхита.  Селезенка  нѣсколько  увеличена  (притупл. 
съ  7-го  межреб.  промеж,  по  лѣвой  ансил.  линін).  Изъ  разстройствъ 
общаго  состоянія:  головная  боль,  чувство  слабости  и  общаго  недо- 
моганія,  темп.  утр.  37,9°  веч.  38,7°.  Болѣзнь  развилась  мало  по 
малу,  безъ  видимыхъ  причинъ;  начала  обѣихъ  припухлостей  подмѣ- 
чены  больнымъ  почти  одновременно  недѣли  за  2  до  9  іюля,  въ 
формѣ  болѣзненныхъ  затвердѣній.  Къ  20  іюля  контуры  опухоли  по 
краямъ  сгладились,  покровы  ея  стали  темно-багровыми,  отечными, 
флюктуація  ясной.  Экскурсіи  темп,  въ  предѣлахъ  37,6 — 38,3°  ут- 
ромъ  и  38.5 — 39°  вечеромъ,  при  суточн.  разницѣ  шах.  1,4°,  тін. 
0,8°.  Разрѣзомъ  надключичной  припухлости  опорожнено  большое  ко- 
личество жидкаго  сѣроватаго  гноя;  удалены  омертвѣвшіе  куски  т. 
ріаі.  туоісі.  и  клѣтчатки.  Много  гноя  далъ  и  абсцессъ  на  задней 
сторонѣ  шеи,  повидимому,  не  сообщавшейся  съ  1-мъ.  Темп,  въ  слѣ- 
дующіе  дни  за  операціей.  отъ  20-го  іюля  по  1-е  августа,  шла 


1)  КаЬс  2еіІзсЬг.  Г.  ТЬіег  шей.  и  РаіЬ.  Вй  XII. 
')  Міііег  БоцІзсЬ.  шеіі.  \Ѵос1нчі8СІіг188б. 
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между  37  н  39,8°,  съ  наибольшей  суточной  разницей  въ  1,6°  и  на- 
именьшей 0,8°;  верхній  край  передней  раны  омертвѣлъ;  самочув- 
аше оставалось  по  прежнему.  Съ  1-го  по  10-е  августа  вечерняя 
темп,  выше  39й,  утренняя— выше  38°;  суточная  разница  отъ  0,8 
до  1,3°,  по  вечерамъ  ознобъ;  10-го  вечеромъ  темп.  40,2°. 

Въ  пробахъ  крови  12-го,  19-го  и  27-го  іюля,  какъ  и  10  то  ав- 
густа ни  микроскопомъ,  ни  разводкой  микробовъ  не  найдено. 

Въ  гною  при  вскрытіи  абсцесса  найденъ  зѣарЬуІосос.  руо§.  аиг. 
Исходной  точкой  для  нагноенія,  какъ  выяснило  вскрытіе  умер- 
шаго  въ  декабрѣ  больнаго,  была  костоѣда  шейныхъ  позвонковъ. 
(Многократные  поиски  Коховскихъ  палочекъ  въ  мокротѣ  больнаго 
между  9  іюля  и  10  августа  заканчивались  постоянно  отрицатель- 
ными результатами). 

№  6.  РМедтопе.  Никита  Ивановъ,  28  лѣтъ  отъ  роду,  крестья- 
нинъ,  крѣпкаго  тѣлосложенія;  наблюдался  съ  27  іюля  1888  г. 

Въ  области  праваго  локтеваго  сустава  болѣзненная  разлитая 
припухлость  мѣстами  плотной,  мѣстами  тѣстоватой  консистенціи, 
съ  багрово- красными  покровами,  распространяющаяся  на  нижнюю 
V,  плеча  и  часть  верхней  */,  предплечья.  Соотвѣтственно  передне- 
наружной  локтевой  бороздкѣ — круглая  колотая  рана  около  у2  сант. 
въ  діаметрѣ,  изъ  которой  при  надавливаніи  выдѣляется  сначала 
гной,  а  затѣмъ  свѣтло-желтая,  похожая  на  синовію  жидкость.  Темп, 
вечеромъ  37,9°,  утромъ  37°,  Боль  на  протяженіи  поврежденной  ко- 
♦  нечности  и  небольшая  слабость.  Причина  болѣзни — ушибъ  о  гвоздь. 
Разрѣзомъ  припухлости  28-го  іюля  опорожненъ  гной  и  достигнуто 
скорое  излѣченіе. 

Въ  крови  28  іюля  до  операціи  микробовъ  не  найдено. 
№  7.  РМедтопе  реЛіз  зіпізіг.  еі  ІітрІіапдоіЫв.  Димптрій  Бѣ- 
нинскій,  запасный  канониръ,  29  лѣтъ,  крѣпкаго  тѣлосложенія;  на- 
блюдался съ  28-го  іюля  1888  г. 

Іп  ге^.  ріапі.  розѣ.  соотвѣтственно  положенію  ш.  Дех.  (И^Гіі . 
сот.  Ьгеѵ. — дефектъ  покрововъ,  приблизительно,  линейной  формы  въ 
1  сант.' длины  и  около  %  сант.  ширины  съ  неровными,  подрытыми 
сѣроватыми  краями;  дефектъ  проникаетъ  лишь  въ  клѣтчатку,  до 
средняго  пучка  аропеиг.  ріапіагіз;  вся  стопа  слегка  отечна.  На  по- 
кровахъ  ге§\  8игае  розі. — темноватая  краснота,  локализованная  въ 
формѣ  спутанныхъ  полосъ,  блѣднѣющая  по  мѣрѣ  приближенія  къ 
подколѣнной  ямкѣ;  соотвѣтствеино  полосамъ  прощупываются  кое 
гдѣ  твердый  шнуровидныя  припухлости.  Подколѣнныя  желѣзы тоже 
опухли.  Болѣзненность  умѣрепная.  Изъ  разстройствъ  самочувствія: 
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головная  боль,  пониженный  аппетитъ  н  тошнота;  темп,  вечеромъ 
28-го— 37,5°,  утромъ  29-го— 37,4°. 

Начало  болѣзпи— I1/»  недѣли  тому  назадъ;  въ  пяточной  области 
лѣвой  стопы  безъ  замѣтныхъ  поводовъ  развился  небольшой  абсцессъ, 
который  былъ  вскрытъ  самимъ  больнымъ  и  перевязанъ  обрывкомъ 
ношенной  портянки. 

Слѣдовала  жгучая  боль  въ  ранѣ,  распространившаяся  на  голень, 
и  припухлость  въ  пяточной  области. 

29-го  рана  расширена,  очищена,  наложена  антисептическая  пе- 
ревязка. Явленія  лимфангоита  быстро  исчезли,  ранка  зарубцевалась 
безъ  дальнѣйшихъ  осложненій. 

Проба  крови  взята  29-го  утромъ  до  операціи. 

На  высушенныхъ  кровяныхъ  препаратахъ,  окрашенныхъ  и  по- 
Сггат'у,  и  просто  2%  растворомъ  генціанъ-віолета,  попадаются  темно- 
окрашенныя  разъединенный  круглый  образованія,  въ  общемъ  не  обла- 
дающая достаточно  характерными  признаками  микробовъ.  Видъ  и 
отношенія  къ  окраскѣ  красныхъ  и  бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковъ  нор- 
мальны. 

Прививкой  крови  на  м.  и.  желатинѣ  и  м.  п.  агаръ-агарѣ  полу- 
чены разводки,  оказавшіеся  чистыми. 

Въ  разливкѣ  зараженнаго  м.  п.  агаръ-агара  выросли  желтовато- 
бѣлыя  точки,  достигшія  чрезъ  РД  недѣли  около  3  тіі  въ  попереч- 
ник. Подъ  микроскопомъ  точки  эти  представлялись  въ  видѣ  мелко 
пунктпрованныхъ  круглыхъ  пятенъ  съ  рѣзкпмъ  контуромъ.  свѣтло 
желтой  периферіей  и  болѣе  темной  серединой. 

На  м  п.  желатинѣ:  уже  на  2-я  суткп  по  уколу  является  сѣро- 
вато-бѣлое  помутнѣніе;  на  5-я  —  желтовато-бѣлое  довольно  плоское 
отложеніе  и  на  поверхности;  вокругъ  послѣдняго  постепенно  обра- 
зуется углубленіе,  выполненное  разжиженной  мутной  средой.  Въ 
дальнѣйшемъ  ростѣ  поверхностная  культура  тонетъ,  находясь  на 
границѣ  разжиженной  и  плотпой  частей.  Черезъ  З'Д  недѣли  (на 
23-п  сутки)  разжижена  вся  желатина;  помутнѣніе  просвѣтляется- 
на  днѣ  образуется  лимпнно-желтый  осадокъ. 

На  м.  п.  агаръ-агарѣ  по  уколу  микробъ  развивается  въ  формѣ 
сѣровато-бѣлой,  непрозрачной,  какъ-бы  неравномѣрной  конснстенціп 
полоски,  въ  дальнѣйшемъ  ростѣ  пріобрѣтающей  желтоватый  оттѣ- 
нокъ.  Ростъ  на  поверхности  культуры — какъ  и  на  желатинѣ. 

На  картофелѣ  (быстрѣе  въ  термостатѣ  при  35°  Ц.,  медленнѣе 
при  комнатной  1°)  черезъ  1 — 2 — Здня  на  мѣстѣ  прививки  появляется 
желтовато-бѣлое  влажное  отложеніе;  оно  постепенно  разрастается  въ 
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діаметрѣ  п  пріобрѣтаетъ  тоже  зеленовато-желтый  лимонный 
оттѣнокъ. 

Подъ  микроскопомъ:  единственным!,  форменнымъ  элементомъ  чи- 
стой разводки  являются  правильно-круглые  микрококки,  около  0,8  ц.  въ 
поперечникѣ,  расположенные  кучами,  по  два  и  по  одиночкѣ.  Они 
интенсивно  красятся  основными  анилиновыми  красками;  по  втгат'у 
не  обезцвѣчиваютея.  Описанный  микробъ  принятъ  за  зІарЫІососсиз 
руо^епез  сгЬгеиз. 

Дифференціальная  діагностика:  изъ  другихъ  разжижающихъ  же- 
латину мпкробовъ  отъ  «агсіпа  аигапШса  зѣарЬуІ.  руо^.  сіѣг  отли- 
чается формой  кокковъ,  которые  у  сарцины  не  вполнѣ  круглы,  а 
равно  и  характернымъ  расположеніемъ  ихъ  у  сарцины — по  2  и  по  4. 
Сардина  не  ростетъ  въ  термостатѣ,  или  —  весьма  слабо;  ростъ-же 
стафилококка  при  35° — 37°  Ц. — ускоряется,  кокки  правильно  круглы 
и  расположены  преимущественно  кучами. 

Отъ  засгіпа  Іиіеа:  размѣромъ  кокковъ,  которые  у  этой  сарцины 
очень  велики  и  расположены  подобно  предъидущей.  На  картофелѣ 
ростъ  сарцины  ограничивается  лишь  мѣстомъ  прививки;  стафило- 
коккъ-же  разростается  по  поверхности.  Желатину  этотъ  видъ  сар- 
цины разжижаетъ  крайне  медленно;  лимонно-желтый  стафилококкъ — 
быстро. 

Отъ  шісгососсиз  аего^епез  (МШег)  1)  отличіе  зІарЫІосос.  руо§- 
сНг  основано  также  на  формѣ  и  величинѣ  кокко  въ,  которые  у  пер- 
ваго  микроба  овальны  и  болыпаго  діаметра.  Цвѣтъ  культуры  на  же~ 
латинѣ  у  шісгосос.  аёго#.  сѣровато-желтый  лишь  по*  уколу,  на  по- 
верхности-же  сѣровато-бѣлое  слизистое  отложеніе;  желатину  онъ  раз- 
жижаетъ слабо.  Поверхностное  отложеніе  около  укола  на  желатинѣ 
у  зІарЬуІосос.  руо^.  сйг  желтовато-бѣлое;  начиная  со  2-й  недѣли, 
оно  тонетъ  въ  разжиженной  желатинѣ. 

Л?  8.  РЫедтопе  /етог.  йехЬ.  Степанъ  Филипповъ,  18  лѣтъ  отъ 
роду,  крестьянину  крѣпкаго  тѣлосложенія;  наблюдался  съ  25-го 
іюля  1888  г. 

На  внутренней  поверхности  нраваго  бедра  въ  его  средней  трети— 
плоская  припухлость,  слегка  флюктуирующая,  съ  красными  горя- 
чими покровами;  боль  во  всей  конечности,  особенно  при  движеніи. 
и>  стороны  внутреннихъ  органовъ— нпкакихъ  измѣненій.  Вечерняя 
темп.  25-го  іюля-39°,  утренняя  26то  іюля— 37,7°  Ц.  Самочув- 
ствіе  нѣсколько  разстроено:  головная  боль  и  склонность  къ  ознобу. 


')  МШег.  БеиисЬ  Меіі.  "ѴѴосЬепвсЬг.  1886. 
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Болѣзнь  длится  около  2-хъ  недѣль.  Причины  неизвѣстны.  Надрѣ- 
зомъ  опухоли  26-го  іюля  опорожнено  болѣе  полустакана  густаго 
желтоватаго  гноя.  Скорое  выздоровленіе  безъ  послѣдствій. 

Изслѣдованіе  крови  26-го  іюля  до  операціи  (темп,  больнаго  утр. 
37,7°,  вечер.  38.3°)  относительно  микробовъ  дало  отрицательный 
результата. 

Л?  9.  РМедтопе  /етог.  зіпівіг.  Андріанъ  Семеновъ,  26  лѣтъ 
отъ  роду,  крестьянинъ,  крѣпкаго  тѣлосложенія;  наблюдался  съ 
31-го  іюля  1888  г. 

Разлитая  краснота  отечныхъ  покрововъ  на  нижней  половинѣ 
внутренней  поверхности  лѣваго  бедра;  затвердѣніе  подлежащей  клѣт- 
чатки  на  пространствѣ  приблизительно,  около  IV*  квадр.  вершка,  съ 
замѣтной  тѣстоватостыо  въ  срединѣ.  Внутренніе  органы  безъ  раз- 
стройствъ.  Лихорадка  31-го  іюля  съ  утренней  темп.  37,9°,  вечер- 
ней— 39,5°.  Боль  въ  пораженной  конечности  и  общее  недомоганіе. 
Началась  болѣзнь — съ  недѣлю  тому  назадъ,  послѣ  бани.  Вслѣдъ  за 
опорожненіемъ  гноя  изъ  клѣтчатки  разрѣзомъ  1-го  августа — выздо- 
ровленіе. 

Изслѣдованія  крови  1-го  августа  до  операціи  съ  отрицатедьнымъ 
результатомъ;  темп,  больнаго  утр.  38°,  веч.  38,1°. 

№  10.  АЪвсеввгсв.  іп  гед.  іпдиіп.  сіехі.  Алексѣй  Есауловъ,  17 
лѣтъ  отъ  роду,  крестьянинъ,  слабаго  тѣлосложенія;  наблюдался  съ 
10-го  августа  1888  г. 

Въ  правой  паховой  области  надъ  Пупартовой  связкой  и  парал- 
лельно ей  прощупывается  глубокая   колбасовндная  опухоль,  болѣе 
или   менѣе  эластической  консистенціи,   какъ-бы  флюктуирующая; 
покровы  надъ  ней  чуть-чуть  красны,  на  ощупь  нормальной  темпе- 
ратуры; конечность  согнута  и  приведена.'  Внутренніе  органы,  пови- 
димому,  здоровы.  Темп.  10-го  августа  утромъ  37,7°,  вечеромъ— 39,2°. 
ОТСуТСТВіе  аппетита,    при  умѣренныхъ  явленіяхъ  катарра  кпшекъ; 
слабость  и  недомоганіе.  Болѣзнь  развилась  безъ  видимыхъ  прпчпнъ 
и  обнаруживалась  вначалѣ  симптомами  весьма  похожими  на  симп- 
томы тифлита;  тянется  уже  3  недѣли.  Съ  10-го  по  20-е  августа 
температура  шла  преимущественно  реметтировавшимъ  тнпомъ  съ  циф- 
рами между  37,7—38,4°  утромъ  и  3:4,8-39,4°  вечеромъ,  при  су- 
точной разницѣ  0,5—1,4°,  общее  состояніе  оставалось  почти  безъ 
измѣненій.  20-го  окончательно  выяснилась  глубокая  флюктуація  и 
послойнымъ  рагрѣзомъ  брюшной    стѣнкп  вскрыть  былъ  гпойникъ 
подъ  Газе.  1гап8\ѵег8а.  Выздоровленіе  шло  медленно,  но  безъ  ослож- 
нен»!. 
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Микроскопическое  изслѣдоваиіе  крови,  августа  12-го,  при  темп, 
больнаго  утр.  37,7°,  вечер. — 39°  и  августа  17-го,  при  темп.  утр. 
38,5°,  вечер. — 39°,  по  отношенію  къ  микробамъ  дало  отрицатель- 
ные результаты. 

На  м.  п.  а.  агарѣ  и  м.  п.  желатинѣ  изъ  привпвки  12-го  роста 
не  было.  Изъ  прививки-же  17-го  выросли  разводки,  давшія  на 
пластинкахъ  быстро  развивавшіеся  бѣлыя  круглый  колоніи,  до  2-хъ 
т.  въ  поперечникѣ.  Подъ  микроскопомъ  колоніи  не  ясно  пунктиро- 
ваны, желтоваты,  съ  болѣе  или  менѣе  рѣзкими  границами. 

Въ  пробиркѣ  на  желатинѣ  и  агарѣ  микробъ  ростетъ  по  уколу 
сѣровато-бѣлой,  какъ-бы  продольно  исчерченной,  полоской,  съ  по- 
верхностнымъ  бѣлымъ  восковиднымъ  отложеніемъ,  безъ  разжиженія 
среды. 

На  картофелѣ — въ  видѣ  сѣровато-бѣлой,  довольно  сухой  плевы. 

Микроскопическіе  элементы  культуръ  сплошь  въ  формѣ  кокковъ 
до  1  р.  въ  поперечникѣ,  расположенныхъ  неправильными  кучами, 
рѣдко  рядами  и  хорошо  окрашиваемыхъ  различными  основными 
красками  и  по  вгат'у;  нѣкоторые  кокки  съ  признаками  дѣленія. 

Микробъ  по  своимъ  признакамъ  тождествененъ  со  зіарпуіос  се- 
геиз  аІЬиз  Раззе^'а. 

РЫедтопе  /етог.  зіпізіг.  Михаилъ  Никитинъ,  40  лѣтъ 
отъ  роду,  крестьянинъ,  слабаго  тѣлосложенія;  наблюдался  съ  10-го 
ноября  1888  г. 

На  срединѣ  внутренней  поверхности  лѣваго  бедра  си  небагровые 
покровы  отечны  и  приподняты  въ  формѣ  пологой  опухоли,  около 
3-хъ  вершковъ  длины  и  ГА  верш,  ширины;  опухоль  горяча  на 
ощупь,  по  краямъ  тверда,  въ  срединѣ  флюктуируетъ;  отъ  нея 
вверхъ  къ  паховому  сгибу  замѣтны  красноватыя  полосы;  паховыя 
желѣзы  лѣвой  стороны  припухши.  Внутренніе  органы  безъ  замѣт- 
ныхъ  разстройствъ.  Темп.  10-го  вечеромъ  39,8°;  11-го  утромъ— 
38,2°,  11-го  вечеромъ — 39,6°.  Болѣзненность  въ  пораженной  конеч- 
ности и  общее  недомоганіе.  Длится  болѣзнь  больше  недѣли.  При- 
чина— ушибъ  о  край  скамьи  въ  банѣ.  По  разрѣзѣ  12-го  ноября 
выдѣлилось  около  4-хъ  3  довольно  жидкаго  гноя  съ  примѣсыо  крови. 
Выздоровленіе  безъ  осложненій. 

Микроскоиическимъ  изслѣдованіемъ  крови  на  мпкробовъ  11-го 
ноября,  при  темп,  больнаго  утр.  38,2°,  вечер.— 39,6°,  получены 
неопредѣленные  результаты;  разводкой— отрицательные.  При  изслѣ- 
дованіи  13-го  ноября,  т.  е.  чрезъ  сутки  послѣ  операціи  (темп,  боль- 
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наго  утр.  36.9°,  вечер. — 37,9°)  и  микроскопомъ,  и  разводкой— отри- 
цательные. 

Л  12.  АЬ8се88і(8  іп  гед.  ІитЬ.  зіп.  Михаилъ  Пятовъ,  26  лѣтъ 
отъ  роду,  солдатъ,  посредсдвеннаго  тѣлосложенія,  истощенъ  6о- 
лѣзнью  (СІГГІЮ8І8  пераііз);  наблюдался  съ  26-го  ноября  1888  г. 

Въ  верхней  части  лѣвой  поясничной  области  между  15  и  20 
ноября  явилась  болѣзненность  усиливавшаяся  при  давленіи  и  дви- 
женіи  туловища.  Покровы  на  мѣстѣ  боли  по  цвѣту  и  температурѣ 
нортальны.  Измѣненій  въ  консистенціи  подлежащихъ  тканей  не  за- 
мѣтно.  Общее  состояніе,  разстроенное  циррозомъ  печени  (катарръ 
кишекъ,  умѣренная  брюшная  водянка,  обиліе  мочекисл.  солей  и  кра- 
сящихъ  веществъ  въ  мочѣ),  сначала  не  измѣнялось,  но  скоро  стало 
болѣе  тяжелымъ:  къ  25  ноября  больной  ослабѣлъ,  присоединилась 
головная  боль,  кривая  темп,  въ  общемъ  поднялась  на  1°  (утр.  вмѣ- 
сто  прежнихъ  37°  съ  десятыми  стало  38°  съ  десятыми;  вечеромъ 
вмѣсто  38°  съ  десят.  —  39°  съ  дееят.).  Къ  5-му  декабря  на  мѣстѣ 
болѣзненности  развилась  глубокая  флюктуація,  хотя  покровы  по 
прежнему  не  измѣнились;  проколъ  далъ  много  гноя,  повидимому, 
изъ  подъ  поясничнаго  апоневроза.  Состояніе  больнаго  нѣсколько 
улучшилось,  но  осталось  все-таки  тяжелымъ  въ  виду  его  основной 
болѣзни,  закончившейся  смертью  6  января. 

Кровь  изслѣдовалась:  2-го  декабря,  при  темп,  больнаго  38,8°  ут- 
ромъ  и  39,5°  вечеромъ;  5-го  декабря  —  38,6°  утр.  и  39,2°  вечер.; 
9-го  декебря  —  38,3°  утр.  и  39°  вечер.  Подъ  микроскопомъ  2-го  и 
б-го  декабря  микробовъ  не  найдено;  9-го  встрѣчалпсь  похожія  на 
микрокковъ  образованія,  но  рѣдко.  Прививки  на  пнтат.  среду  2-го 
и  9-го  остались  безплодны,  прививка  5-го  дала  чистую  разводку 
микроба,  идентичнаго  по  морфологическимъ  и  біологическимъ  призна- 
камъ  съ  бѣлымъ  стафилококкомъ,  описаннымъ  въ  случаѣ  подъ  №  4 
(продольнаго  дѣленія  кокковъ  по  рядамъ,  какъ  тамъ,  не  наблюда- 
лось и  само  расположеніе  рядами  почти  не  встрѣчалось). 

Стафилококки  въ  гною  изъ  абцесса  демонстрированы  проф.  Аѳа- 
насьевымъ  на  практ.  занятіяхъ  съ  врачами:  въ  разводкѣ  оказались 
бѣлой  и  желтой  разновидностью. 

Л  13.  Рісітіа.  Яковъ  Шиманюкъ,  26  лѣтъ  отъ  роду,  солдатъ, 
крѣпкаго  тѣлосложенія;  наблюдался  съ  10  сентября  1888  г. 

Въ  виду  обобщенной  костоѣды  плюсневыхъ  костей,  10-го  сентя- 
бря, произведена  экзартикуляція  правой  стопы  по  Пирогову.  Къ  ве- 
черу 11-го  темп,  поднялась  до  39,5°  и,  отсюда  начиная,  шла  ре- 
миттирующпмъ  тшюмъ  между  38,2°— 38,6°  утромъ  н  38,9—39,7°  ве- 
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черомъ  при  суточной  разницѣ  0,7 — 1,3°.  Края  раны  омертвѣли;  го- 
лень отекла  и  покраснѣла.  Съ  13-го  присоединились  гастрическія 
разстройства,  а  къ  15-му  развилось  болѣе  или  менѣе  тяжелое  об- 
щее состояніе.  Чрезъ  2  недѣли  замѣчено  образованіе  абсцесса  въ 
правой  подлопаточной  области;  одновременно  гной  изъ  раны  и  изъ 
небольшой  язвы,  образовавшейся  въ  средней  трети  больной  голени, 
началъ  давать  зеленую  окраску.  Начиная  съ  1-го  октября,  темп, 
стала  нормальной,  общее  состояніе  улучшилось.  Абсцессъ  вскрытъ 
3-то  октября.  Дальнѣйшихъ  осложнены  не  было  и  больной  вьщо- 
ровѣлъ. 

Бактеріологически  кровь  изслѣдовалась  17  сентября,  при  темп, 
больного  утр.  38,6»,  вечер.  39,5°  и  28-го  при  темп.  утр.  38,3- 
вечер.  39,5°.  Микроскопомъ  оба  раза  микробовъ  не  найдено.  На  за- 
раженныхъ  питательныхъ  желатинѣ  и  агаръ-агарѣ  выросли  куль- 
туры, давшія  при  разливкѣ  желатины  однородный  медленно  росшія 
колоніи;  на  5-й  день  при  комнатной  1°  колоніи  представлялись  не- 
вооруженному глазу  въ  видѣ  мелкихъ  бѣлыхъ  точекъ  въ  глубинѣ 
студени;  при  слабомъ  увеличеніи  —  въ  видѣ  правильно  круглыхъ 
или  слегка  овальныхъ  мелко  пунктированныхъ  пятенъ  съ  рѣзкими 
краями. 

На  м.  п.  желатинѣ,  въ  пробиркѣ,  чрезъ  4  дня,  при  комнатной 
1°,  замѣчается  ростъ  и  по  уколу  —  въ  формѣ  плоской  полоски  сѣро- 
вато-бѣлаго  цвѣта,  болѣе  равномѣрной  въ  срединѣ,  а  по  краямъ 
состоящей  изъ  отдѣльныхъ  бѣловатыхъ  точеныхъ  зернышекъ,  и  на 
поверхности— въ  формѣ  пылевиднаго  налета,  около  17» — 2  шт.  въ 
поперечникѣ,  также  съ  сѣровато-бѣлыми  точками.  Подъ  микроско- 
помъ: —  сплошь  кокки  въ  цѣпочкахъ  изъ  5—20  члениковъ,  не 
всегда  одинаковой  величины,  отъО,6  и  до  0,8  ц  въ  діаметрѣ.  Окра- 
шиваются кокки  и  по  Сггаш'у  и  воднымъ  растворомъ  генціанъ-віо- 
лета. 

На  м.  п.  агарѣ,  въ  термостатѣ  культура  замѣтна  уже  на  3-й 
сутки;  макро  и  микроскопочески  она  одинакова  съ  предъидущен. 

На  картофелѣ — и  въ  термостатѣ  роста  не  замѣтно.  Микроскопп- 
ческіе-же  препараты  изъ  выскобленной  на  мѣстѣ  прививки  среды 
указываютъ  присутствіе  цѣпочекъ  изъ  кокковъ  весьма  неравномѣр- 
наго  діаметра. 

Совокупность  перечисленныхъ  признаковъ  позволяешь  признать 
въ  микробѣ  стрептококка,  и  при  томъ  паточеннаго,  такъ  какъ  един- 
ственный не  обладающій  заразными  свойствами  этого  вида  микробъ— 
вігеріососсия  соП  —  быстро  разжижаетъ  желатину.  Между  отдѣль- 
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ными  видами  заразпыхъ  стрептококковъ,  по  скольку  они  изучены  въ 
настоящее  время,  трудно  провести  дифференциальную  діагностику; 
отличительные  признаки  если  и  имѣются,  то  столь  не  капитальны 
и  малочисленны,  что  невольно  является  сомнѣніе  по  поводу  само" 
стоятельности  всѣхъ  этихъ  видовъ.  Скорѣе  всего  найденный  микробъ 
похожъ  на  «ІтерЪоеое.  руо^епез  КозепЪасЬ'а '). 

Зігеріососсиз  агіісиіогиш  ЬбШег'а  3)  образуетъ  крайне  длинный 
цѣпки,  до  100  члениковъ;  у  найден  наго- же  микрококка  самый  боль- 
ніін  были  въ  20  кокковъ. 

Вігеріососсив  зеріо-руаетісиз  Віопсіі3)  на  картофелѣ  даетъ  за 
мѣтныя  грязновато-бѣлыя  колоніи;  ростъ  найденнаго  микроба  на 
картофелѣ  не  замѣтенъ. 

бігеріососсиз  руо^епез  таіі&пиз  Еай^е  4)  (какъ  и  8іерІососси§ 
зерѣісиз  Шсоіаіег)  ростетъ  въ  высокой  степени  медленно;  вышеопи- 
санный микробъ — не  особенно  медленно. 

Зігеріососсиз  ЗсЬШ'а  8)  не  ростетъ  на  мясо  п.  желатинѣ. 

Зѣгеріососсиз  егузіреі.  РеЫеі8еп'а  6)  почти  никогда  не  даетъ  на- 
лета на  поверхности  желатины  по  окружности  укола. 

Во  всемъ  остальномъ,  касающемся  роста,  формы  и  расположенія 
особей,  отношеній  къ  температурѣ,  питательной  средѣ  и  проч.  пе- 
речисленные виды  сходятся  между  собой.  Опыты  на  животныхъ  хотя 
и  указуютъ  особенности  нѣкоторыхъ  стрептококковъ,  напримѣръ 
зігеріосос.  таіі^.  и  зеріісиз.  особенно  патогенны  для  мышей;  дру- 
гіе  —  менѣе;  вігвріосос.  агідс.  безграниченъ  для  морской  свинки  и 
проч.,  но  они  не  настолько  законченны  и  систематизированы,  чтобы 
служить  для  дѣлей  распознаванія. 

Такимъ  образомъ,  не  будетъ  большой  погрѣшностью  отнести  по- 
лученнаго  въ  данномъ  случаѣ  микроба  просто  къ  виду  стрептококка, 
болѣзнетворное  вліяніе  котораго,  будетъ-ли  онъ  названъ  зеріісиз, 
зеріо-руаетісиз,  или  еще  какъ  нибудь,  выражается  рожпстымъ  или 
гнойнымъ  воспаленіемъ — на  мѣстѣ  внѣдренія  и  общими  болѣзнен- 
нымп  явленіями — при  поступленіи  въ  кровь. 

Одновременно  съ  кровью  28-го  сентября  изслѣдовался  и  гной  изъ 
нарыва  въ  подлопаточной  области,  высосанный  стерплизованнымъ  га- 

*)  КозепЬасІі.  Мікгоогд.  Ь.  4.  \Ѵіш<1іпГ.  кгапк.  а.  МепзсЬеп.  Вегііп  1885. 

*)  ЬбШег.  МЦЬ.  а.  й.  Каіз.  Сез.  Лті.  В(1.  II. 

3)  Віошіі.  2еіІзсЬг.  Г.  Нувіепс  1887.  Всі.  П. 

*)  ЕШвдв.  Біе  Мікгоогдапізтеп.  Ьеіргщ  1886. 

»)  Ѳскйік.  2еіізсЬг.  Г.  Нувіепе.  Вй.  3,  1888. 

•)  РеЫеізеп.  Біе  Асііоіо^іе  Дез  Егузіреіз.  Вегііп  1883. 
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прпцемъ.  Подъ  микроскопомъ  въ  немъ  найдены  цѣпочвый  коккъ  и 
палочка  въ  2 — 4  ц.  длины  и  0,5 — 0,8  у.  толщины,  хорошо  окраши- 
вавшиеся основн.  анил.  красками.  Разливка  зараженной  м.  п.  желат. 
уже  къ  концу  2-хъ  сутокъ  дала  колоніи  въ  видѣ  бѣловатыхъ  то- 
чекъ,  быстро  выросшихъ  на  поверхности  и  представлявшихся  при 
слабомъ  увеличены  неправильно  круглыми  зернистыми  пятнами,  съ 
темной  срединой  и  свѣтлыми,  слегка  блестящими,  зазубренными  края- 
ми; желатина  принимала  зеленую  окраску  и  на  5-й  день  оконча- 
тельно разжижалась,  такъ  что  отличить  другія  колоніи —  цѣпочн. 
кокка  и  выдѣлить  его  удалось  лишь  въ  разливкѣ  на  а.  агарѣ. 
Колоніи  эти,  какъ  и  составлявшіе  ихъ  элементы  оказались  тожде- 
ственными съ  колоніями  и  особями  полученнаго  изъ  крови  стрепто- 
кокка. На  м.  п.  а.  агарѣ  окраска  среды  отъ  колоній  1-го  рода 
(палочки)  особенно  рельефна:  начинаясь  съ  желтовато-зеленой,  она, 
приблизительно,  на  6 — 7-й  день,  переходитъ  въ  ярко-зеленую,  цвѣта 
первой  весенней  травы,  затѣмъ,  темнѣетъ  до  цвѣта  темно-зеленаго 
листа,  что  бываетъ  около  І0 — 11-тыхъ  сутокъ,  и  наконецъ,  становится 
окончательно  темной  съ  грязнымъ  зеленовато-желтымъ  оттѣнкомъ. 
Послѣдній  цвѣтъ  сохраняется  неопредѣленное  время;  кое-гдѣ  около 
колоній  образуются  желтовато-зеленые  игольчатые  кристалы. 

Чистая  разводка  палочки,  привитая  уколомъ  на  м.  п.  ж.,  при 
комнатной  1°.  становится  замѣтной  уже  на  2-й  день:  на  поверхности 
среды  образуется  похожее  на  чашу  углубленіе,  около  2-хъ  т.  т.  въ 
поперечникѣ;  линія  укола  въ  формѣ  сѣроватаго  помутнѣнія,  болѣе 
широкаго  отъ  поверхности  и  постепенно  суживающагося  въ  глубину. 
На  4-й  день  уколъ  принимаетъ  видъ  конуса,  верхушкой  внизъ, 
основаніемъ  (ок.  5  т.  т.  въ  діам.)  вверхъ,  наполненнаго  разжижен- 
ной желатиной;  въ  глубиаѣ  верхушки  скопилась  сѣрая  грибная 
масса.  На  6-й  день  конусъ  еще  шире;  верхняя  часть  жидкой  жела- 
тины зеленаго  цвѣта.  Продолясая  расширяться,  конусъ  у  основанія 
своего  достигаетъ  стѣнки  пробирки  и  принимаетъ  мало  по  малу  форму 
цилиндра;  окраска  распространяется  на  всю  среду  и  темнѣетъ  въ 
концѣ  2-й  недѣли;  на  поверхности  образуется  какъ  бы  плѣсневая 
пленка,  а  на  днѣ  сѣровато-бѣлый   порошковатый  осадокъ.  Въ  даль- 
нѣйшемъ,  жидкость  принимаетъ  темно-зеленый  цвѣтъ,  или  вѣрнѣе 
темно- гороховый,  при  падающемъ  свѣтѣ,  и  темно-оранжевый  —  при 
проходящемъ.  Подъ  микроскопомъ  разводка  состоитъ  исключительно 
изъ  бациллъ  тѣхъ  лее  размѣровъ  и  формы,  что  и  въ  гноѣ.  Опнсан- 
ныхъ  особенностей  въ  связи  съ  окраской  гноя  уже  достаточно,  чтобы 
признать  палочку  за  ЬасШия  руосуапеия. 
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На  м.  п.  а.  агарѣ  разводка  получается  въ  формѣ  сѣровато-бѣлой 
полоски  по  уколу  съ  неболыпимъ  умѣренно  сочнымъ  отложеніемъ  на 
поверхности  и  зелено-голубой  диффузной  окраской  среды. 

На  картофелѣ — въ  формѣ  сухаго  бураго  дерна,  окрестность  ко- 
тораго  пріобрѣтаетъ  свѣтло-зелеиый  оттѣнокъ. 

Въ  микроскопическихъ  препаратахъ  изъ  разводки  на  картофелѣ, 
рѣже — на  а.  агарѣ,  особенно  ростущей  при  камнатной  Г,  несомнѣнно 
встрѣчаются  болѣе  длинные  бациллы  и  нити  до  15  ц.  длины.  Тѣ-же 
формы  для  даннаго  микроба  констатированы  СЬаггіп  еі  бгиі&папГ 
въ  разводкѣ  на  бульонѣ  съ  прибавленіемъ  кислотъ  или  фенола,  а 
особенно  двухромокислаго  Ка.  0,10 — 0,15%,  какъ  и  на  бульенѣ  съ 
креозотомъ,  салициловой  кислотой  и  проч.  При  пониженной  1°  тѣже 
авторы  наблюдали  и  форму  кокковъ,  такъ  что  Ьасіііиз  руосуапеик, 
по  видимому,  тоже  полиморфенъ. 

При  первомъ  изслѣдованіи  гноя  раны  16-го  сентября  найденъ  въ 
немъ  стрептококкъ  и  палочка,  оказавшаяся  въ  разводкѣ  идентичной 
съ  микробомъ  изъ  крови  при  септикеміи,  описанной  выше  подъ  №  3. 
Послѣдняго  не  оказалось  при  2-мъ  изслѣдованіи  гноя  28  сентября: 
былъ  только  стрептококкъ  и  Ъас.  руосуапеиз. 

№  14.  Руатіа. 

Больной  В.,  26-ти  лѣтъ  отъ  роду,  крѣпкаго  тѣлосложенія. 

Наиболѣе  обычная  исторія  болѣзни,  по  образчику  изъ  руководствъ 
къ  частной  хирургической  патологіи.  Не  зажившій  открытый  пере- 
ломъ  праваго  бедра;  въ  концѣ  ноября  спутанная  кривая  темпера- 
туры, съ  ожесточеніемъ  до  40°  и  пониженіемъ  до  38°  при  суточн. 
разницѣ  0.6—1,4°;  повторные  ознобы  и  аПЪгошепіп&Шз  лѣваго  ко- 
лѣна.  Суставъ  вскрытъ;  усиленное  гноеніе  продолжалось  при  томъ  же 
ходѣ  темп.  Во  2-й  половинѣ  декабря  развились  признаки  глубокаго 
абсцесса  въ  передней  трети  6-го  лѣваго  межребернаго  промежутка, 
а  въ  началѣ  января  больной  умеръ  при  снмтомахъ  гпойнаго  плев- 
рита и  истощенія. 

При  вскрытіи  тѣла  констатировано:  прободеніе  нарывомъ  лѣвой 
плевры  съ  изліяніемъ  гноя  въ  ея  полость:  ихорозная  жидкость  въ 
лѣвомъ  колѣнномъ  суставѣ,  хрящи  котораго  разрушены;  кость  на 
отломкахъ  перелома  шероховата,  нзъѣдена.  Лѣвое  легкое  сдавлено, 
правое  эмфизематозно;  оба  безъ  метастатическнхъ  измѣненій.  Селе- 
зенка почти  не  увеличена,  дрябла.  Печень — тоже.  Корковый  слой 
почекъ  утолщенъ,  сѣровато-желтаго  цвѣта.  Слизистая  оболочка  кп- 
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шекъ  разрыхлена  и  гиперемирована,  мѣстами  съ  мелкими  экстрава- 
затами. 

Изслѣдованіе  крови  произведено  11-го  декабря.  Макроскопически 
она  нѣсколько  блѣднѣе  нормальной.  Микроскопически,  на  окрашен- 
ныхъ  препаратахъ,  повидимому,  повышенное  число  бѣлыхъ  кров, 
піариковъ  и  обиліе  пластинокъ. 

Между  кров,  шариками  часто  встрѣчаются  кокки,  правильно 
круглой  формы,  0,8  і1  въ  поперечникѣ,  лежащіе  по  одиночкѣ  или 
кучами  въ  3 — 4  экземпляра.  Окрашиваются  они  прекрасно  и  вод- 
нымъ  растворомъ  генціанъ-віолета  и  по  Сггаш'у,  На  нѣкоторыхъ  мѣ- 
стахъ  препарата,  гдѣ  окраска  болѣе  слаба,  кокки  представляются 
не  сплошными,  а  какъ  бы  изъ  2-хъ  темныхъ  полушарій,  раздѣлен- 
ныхъ  свѣтлой  срединой;  другіе  съ  болѣе  или  менѣе  ясно  выражен- 
ной перетяжкой,  почти  въ  формѣ  диплококка. 

Зараженные  кровью  м.  п.  желатина  и  м.  п.  а.  агаръ,  при  ком- 
натной Г  и  въ  термостатѣ,  дали  чистыя  разводки.  Въ  плоской  куль- 
турѣ  (м.  п.  аа.)  уже  на  2-й  день  появлялись  бѣловатыя,  точко- 
образныя  колоніи,  довольно  быстро  желтѣвшія  и  разроставшіеся  по 
поверхности  въ  кружочки,  до  2 — 3  тт.  въ  поперечникѣ.  При  сла- 
<юмъ  увеличеніи  колоніи  мелко  пунктированы,  грязновато-желтаго 
цвѣта,  окружены  болѣе  свѣтлымъ  поясомъ,  какъ  бы  ореоломъ. 

На  м.  п.  желатинѣ  въ  пробиркѣ  микробъ  ростетъ  и  по  уколу,  и 
на  поверхности,  сначала  въ  формѣ  сыровато-бѣлаго  помутнѣнія,  диф- 
ференцирующагося  въ  комокъ  съ  желтоватымъ  оттѣнкомъ.  Съ  4-хъ 
сутокъ  начинаетъ  разжижаться  желатина  въ  верхнихъ  слояхъ,  затѣмъ 
въ  среднихъ  и  наконецъ  въ  нижнихъ;  культура  постепенно  тонетъ, 
пріобрѣтая  все  болѣе  и  болѣе  насыщенный  желтый  цвѣтъ,  такъ  что 
на  4-й  недѣлѣ  представляется  въ  видѣ  ярко  оранжеваго  осадка  на 
днѣ.  На  микроскопическихъ  препаратахъ  такой  разводки  сплошь 
одни  кокки,  по  формѣ  и  размѣрамъ  одинаковые  съ  кокками  изъ 
крови;  свѣтлые  промежутки  внутри  умѣренно  окрашенныхъ  особей 
здѣсь  еще  рельефнѣе,  наиболѣе— отъ  діамантъ-фуксина,  при  окраскѣ 
которымъ  микробъ  положительно  напоминаетъ  гонококка. 

На  м.  п.  а.  агарѣ  по  уколу  ростъ  микроба  выраженъ  въ  формѣ 
сѣроватой  полоски,  съ  образованіемъ  на  поверхности  сочной  массы 
желтаго  цвѣта,  менѣе  интенсивнаго  чѣмъ  на  желатинѣ. 

На  картофелѣ — въ  формѣ  влажнаго  толстаго  отложенія,  оран- 
жево-желтаго  цвѣта. 

Морфологическін  особенности  и  отпошенія  къ  средѣ  не  позво- 
ляют смѣшать  этого  микроба  съ  какой  бы  то  ни  было  другой  раз- 
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новндностыо  и  не  оетавляютъ  сомнѣнія  по  поводу  принадлежности 
его  къ  прототипамъ  гноеродныхъ  кокковъ— БІарЬуІососсиз  руо&. 
аигеиз. 

Л  15.  Руатіа  (Сопіизіо).  Степанъ  Титовъ,  30-ти  лѣтъ  отъ 
роду,  крестьянинъ,  крѣнкаго  тѣлосложенія;  наблюдался  съ  28-го  де- 
кабря 1888  г. 

Титовъ  прибыль  въ  больницу  11-го  декабря  съ  опухшимъ  по- 
краснѣвішшъ  правымъ  колѣномъ,  въ  верхнемъ  выворотѣ  синовіальной 
сумки  котораго  замѣтно  было  присутствіе  жидкости.  По  правой  ло- 
паточной линіи  на  уровнѣ  10-го  ребра— небольшая  сильно  болѣзнен- 
ная  припухлость  съ  неизмененными  покровами.  На  передней  по- 
верхности груди  отъ  обѣихъ  ключицъ  внизъ  до  4-го  ребра  справа  и 
до  3-го — слѣва  располагалась  болѣе  или  менѣе  насыщенная  крас- 
нота покрововъ.  Надъ  правой  ключицей  на  мѣстѣ  края  т.  сисиіагіз 
видна  не  большая  присохшая  ссадина.  Физическое  изслѣдованіе  груди 
дало  притуплевіе  тона  направо  сзади  внизу,  вмѣстѣ  съ  ослабленіемъ 
дыхательнаго  шума.  Темп.  40°.  Бредъ  и  забытье.  Причины  болѣзнн — 
ушибы  при  паденіи  изъ  повозки.  Къ  17-му  декабря  образовался  на- 
рывъ  на  сгибной  сторонѣ  праваго  плеча,  въ  нижней  ея  трети  и  за- 
тѣмъ  другой — на  той  же  стороиѣ  праваго  предплечья,  приблизительно 
на  мѣстѣ  перехода  тѣла  т.  Яех  сагрі  гайіаііз  въ  сухожиліе;  по 
вскрытіи  этихъ  нарывовъ  выдѣлилось  умѣренное  количество  густаго 
гноя.  Припухлость  колѣна  прогрессировала  и  продолжалась  непра- 
вильно ремиттировавшая  или  подпостоянная  лихорадка.  26-го  де- 
кабря произведена  артротомія  колѣна,  при  чемъ  получено  4  ложки 
сывороточной  жидкости.  Больной  въ  сознаніи. 

Между  тѣмъ  со  2-й  половины  декабря  замѣчались  постепенно 
обозначавшіеся  признаки  глубокаго  нагноенія  въ  правой  надъ  клю- 
чичной области:  31-го  декабря  при  разрѣзѣ  параллельномъ  ключицѣ 
вытекло  изъ  подъ  аропеиг.  отосіаѵ.  Кісііеі  и  4-го  слоя  этой  области 
около  'І«  литра  гноя  и  обнаружилось  1-е  ребро.  Сильно  гноились  и 
остальныя  раны  на  тѣлѣ  больнаго.  прп  чемъ  гной  шелъ  изъ  глу- 
бины и,  видимо,  проиессъ  далеко  распространялся  по  межмышечной 
ткани.  Въ  мочѣ  бѣлокъ.  3-го  января  констатнрованъ  шумъ  тренія 
сзади  на  уровнѣ  9-го  праваго  ребра.  Съ  10-го  присоединился  по- 
носъ.  Лихорадка  отъ  26-го  декабря  по  10-е  января  неправильнаго 
типа  съ  утренней  темп.  37,8—39,2°  и  вечерней  38.6—40°,  при  су- 
точной разницѣ.  тініпшт  въ  0,2°,  шахіпшш  1.8°. 

16-го  января  вскрытъ  еще  абсцессъ  въ  средней  трети  передней 
области  лѣваго  плеча,  а  къ  20-му  замѣчены  признаки  глубокаго  на- 
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гноенія  на  лѣвомъ  бедрѣ  подъ  Пупартовой  связкой,  безъ  жалобъ  на 
оолѣзненность.  Поносъ  все  продолжался.  22-го  января  бредъ  умѣ- 
ренный  кашель  съ  серозно-кровянистой  мокротой.  Теченіе  лихорадки 
съ  10-го  по  22-е  января  осталось  прежнимъ  по  типу,  но  темп,  по- 
низилась и  по  утрамъ  держалась  въ  гранипахъ  37°  съ  десятыми,  по 
вечерамъ  38,6 — 8°,  изрѣдка  заходя  до  39,6°. 

23-го  каматозное  состояніе,  закончившееся  смертью  24-го  января. 
Вскрытіе  трупа  показало:  суставные  концы  праваго  колѣннаго 
сустава  изъѣдены;  въ  полости  его  гнойный  эксудатъ,  синовіальная 
оболочка  утолщена,  гиперемирована.  Грудной  конецъ  правой  клю- 
чицы и  рукоятка  грудины  на  мѣстѣ  вырѣзки  лишены  періоста,  ше- 
роховаты. Отекъ  мозга.  На  правой  плеврѣ  соотвѣтственно  нижней 
долѣ  легкаго,  фибринозный  налетъ  и  помутнѣніе.  Легкія  умѣренно 
отечны.  Подъ  лѣвой  Газсіа  іііаса  громадное  скопленіе  гноя,  про- 
никшаго  чрезъ  Іас.  пшзсиі.  и  на  бедро.  Селезенка  нормальныхъ  раз- 
мѣровъ,  рыхла.  Печень  не  увеличена,  слегка  глинистаго  цвѣта,  съ 
неясными  дольками.  Почки  нѣсколько  увеличены  (13 — 9 — Зс);  кор- 
ковый слой  утолщенъ;  поверхность  разрѣза  сѣровата.  Слизистая  обо- 
лочка желудка  и  кишекъ  рыхла.  Сообщеній  отдѣльныхъ  нарывовъ 
между  собою  не  найдено. 

Изслѣдованіе  крови  микроскопомъ  31  декабря  при  температурѣ 
больнаго  утромъ  38,8°,  вечеромъ  39,6°,  9  января  утромъ  37,6°,  ве- 
черомъ  39,2"  и  18  января  утромъ  37,5°,  вечеромъ  38,6°  показывало 
относительное  обиліе  бѣлыхъ  шариковъ,  одно  и  многоядерныхъ,  и 
кровяныхъ  пластинокъ.  Между  шариками  съ  несомнѣнной  ясностью 
выраженный  цѣпочки  стрептококка  изъ  3 — 6  кокковъ,  рѣже  дипло- 
кокки. Отдѣльные  члены  цѣпочки  не  совсѣмъ  равномѣрны,  но  и  не 
рѣзко  разнятся  по  величинѣ,  0,7 — 0,8  ц.  въ  діаметрѣ.  Лежатъ  ми- 
кробы по  отношенію  къ  форменнымъ  элементамъ  крови  различно:  то 
на  разстояніи,  то  касаясь,  какъ-бы  прилипая  къ  нимъ,  то  сверху 
или  снизу;  внутри  бѣлыхъ  шариковъ  не  приходилось  видѣть  ни  од- 
ного кокка.  Цѣпочки  хорошо  окрашиваются  2%  воднымъ  растворомъ 
генціанъ-віолета  и  весьма  легко  обезцвѣчиваются  по  вташ'у.  Въ  нѣ- 
которыхъ  изъ  бѣлыхъ  шариковъ  18  января  встрѣчались  образованія, 
похожія  на  палочку,  въ  2  —  3  ц.  длины  и  около  0.5  |х.  толщины, 
при  чемъ  ядра  какъ-бы  фрагментировались  и  окрашивались  слабѣе; 
свободно  лежащихъ  такихъ  палочекъ  не  встрѣчадось. 

На  зараженныхъ  кровью  м.  п.  желатинѣ  и  м.  п.  агаръ-агарѣ  выросла 
лишь  чистая  разводка  цѣпочнаго  кокка,  во  всемъ  сходная  со  стреп- 
тококкомъ,  оішсаннымъ  выше  подъ  №  13. 
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Микроскопическимъ  изслѣдованіемъ  гноя  изъ  нарывовъ  найдено 
въ  немъ  3  разновидности  микробовъ:  въ  превалирующемъ  числѣ 
стрентококкъ,  выдѣлепный  въ  чистую  разводку,  одинаковую  съ  раз- 
водкой стрептококка  изъ  крови;  затѣмъ,  правильно  круглые  кокки 
до  0,8  [і.  въ  поперечникѣ,  одиночные  и  кучами,  оказавшіеся  бѣлыми 
стафилококками;  и  наконецъ,  палочка  въ  2— 4  ц.  длины,  0,5  р..  ши- 
рины, съ  закругленными  концами,  идентичная  съ  нижеописанным^ 
добытымъ  изъ  оргаиовъ,  микробомъ.  Палочка  эта  встрѣчалась  и  сво- 
бодной, и  внутри  гнойныхъ  клѣтокъ;  найдена  она  только  около  по- 
ловины января.  Оба  предъидущихъ  микроба  были  въ  гною  и  въ 
декабрѣ. 

Органы  изслѣдовались  микроскопомъ  на  высушенныхъ  препара- 
тахъ  изъ  сока,  частью  на  срѣзахъ  и  бактеріоскопически.  1-мъ  спо- 
собомъ  въ  легкихъ,  мягкихъ  частяхъ  колѣннаго  сустава  найденъ 
стрептококкъ  и  въ  неболыпомъ  количествѣ  палочки  тѣхъ-же  размѣ- 
ровъ  и  формы,  что  и  въ  гноѣ;  въ  селезенкѣ,  почкахъ  плеврѣ  (на 
мѣстѣ  фибринознаго  налета)  и  крови  изъ  зіпиз  Ігапзегзиз  —  одинъ 
стрептококкъ;  въ  печени  и  сердцѣ  микробовъ  не  было. 

На  срѣзахъ:  плевра  на  пораженномъ  участкѣ  покрыта  сѣтыо 
волоконъ  съ  массою  бѣлыхъ  шарнковъ  въ  петляхъ;  между  ними  кое- 
гдѣ  короткія  цѣпки  стрептококка.  Ткань  самой  плевры,  какъ  и  при- 
лежащая часть  легкаго,  инфильтрированы  граеуляціями,  межъаль- 
веолярные  капиляры  расширины;  альвеолы  выполнены  набухшпмъ 
эпителіемъ  и  не  равномѣрно  зернистой  массой,  внутри  которой  тоже 
встрѣчаются  бѣлые  шарики;  микробовъ  на  4-хъпрепаратовънебыл". 
На  тешЬгапа  зіпоѵіаііз — были  внѣдрившіеся  цѣпочки.  Въ  почкахъ: 
набуханіе  и  отслойка  эпителія  извитыхъ  капальцевъ,  мѣстами  вы- 
полненныхъ  какой-то  равномѣрной  массой,  окрашиваемой  карминомъ 
въ  слабо  розовый  цвѣтъ;  по  окружности  сосудовъ  и  Боумановскпхъ 
капсулъ  много  лейкоцитовъ;  въ  капсулахъ  на  одномъ  изъ  6-ти  пре- 
паратовъ  найдена  цѣпка  въ  4  кокка;  въ  капплярахъ  клубковъ  не- 
который мѣста  выполнены  мелко  зернистымъ  веществомъ,  окраши- 
вающимся анилин,  растворомъ  генціанъ-віолета  въ  темный,  почти 
черный  цвѣтъ. 

Разводки  изъ  печени,  почекъ,  селезенки  и  легкихъ  оказались  чи- 
стыми и  дали  въ  плоскихъ  культурахъ  колоніи,  не  отличимый  отъ 
колоній  Ьас.  руосуапсиз  въ  случаѣ  №  13;  но  ходъ  цвѣтовыхъ  из- 
мѣненій  агарной  разливки  былъ  не  тотъ:  среда  становилась  сначала 
желтой,  затѣмъ  больше  и  больше  выдавался  зеленый  оттѣнокъ.  остав- 
шійся  все-таки  свѣтлымъ  и  перешедшій  со  временемъ  въ  желто-ко- 
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ричневый.  Ростъ  на  м.  п.  жел.  отличался  отъ  роста  Ьас.  руосуап 
найдепнаго  въ  случаѣ  подъ  №  13,  главнымъ  образоиъ,  менѣе  быст- 
рымъ  разжиженіемъ  желатины,  такъ  что  изъ  10  куб.  с.  ея  и  къ 
концу  2-й  недѣли  часть  оставалась  плотной;  окраска  среды  желто- 
вато-зеленая, болѣе  диффузна  и  касается  не  только  разжиженнаго 
участка.  Очень  старыя  культуры  представляются  въ  видѣ  красно- 
вато-желтой жидкости  съ  бѣлымъ  осадкомъ  на  днѣ,  отъ  котораго  при 
збалтываніи  тянутся  вверхъ  бѣлыя  слизевидныя  полосы.  На  м.  п.  агаръ- 
агарѣ  въ  пробиркѣ  тоже  выступаетъ  желтый  оттѣнокъ;  интенсивность 
окрашиванія  въ  общемъ  меньше  чѣмъ  у  Ьас.  руоеуап  №  13.  По  росту 
на  картофелѣ  оба  почти  не  отличаются.  Морфологическія  особенности 
подъ  микроскопомъ  тождественны,  какъ  и  отношенія  къ  окраскѣ. 

Такимъ  образомъ,  можно  думать,  что  существуетъ  двѣ  разно- 
видности Ьасіі  руосуапеиз,  сходныя  морфологически,  но  различный 
по  отношеніямъ  къ  питательной  средѣ,  какъ  это  описано  Егп8І'омъ 
Ъас.  роусуан.  изъ  гноя  больнаго  №  13  подходитъ  къ  его  бациллу, 
означенному  лит.  Ь  (Гейдельбергская  разводка);  бациллъ-же  настоя- 
щаго  случая — къ  бациллу  а  (Берлинская).  Рѣзкихъ  измѣненій  въ 
пвѣтѣ  культуры  на  картофелѣ  отъ  прикосновенія  горячей  иглой — 
сііатеіеоп  рЬапотеп — мнѣ  не  удалось  наблюдать  и  у  1-го  мик- 
роба; слегка- лее  зеленѣютъ  приэтомъ  разводки  обѣихъ  разновидностей. 

Въ  разводкѣлизъ  сока  болѣзненно  измѣненной  плевры  оказался 
тотъ-же  бациллъ  и  стрептококкъ. 

Въ  разводкѣ  изъ  сока  мягкихъ  частей  больнаго  колѣна — ба- 
циллъ и  микробъ,  похожій  на  описаннаго  подъ  №  1  и  №  2. 

Приведенный  исторіи  болѣзней  касаются  15-ти  больныхъ,  у  ко- 
торыхъ  кровь  изслѣдовалась  на  микробовъ  общимъ  итогомъ  28  разъ. 
Положительные  результаты  получены: 

микроскопомъ   6  разъ 

разводкой  11  » 

Отрицательные: 

микроскопомъ  22  раза 

разводкой  17  •> 

Неопредѣленные: 

микроскопомъ   3  раза 

Для  болѣе  удобнаго  обозрѣнія  этихъ  результатовъ  по  отношенію 
ихъ  къ  симптомамъ  болѣзни  и  ея  исходу,  ко  времени  изслѣдованія. 
теченію  1°  и  проч.,  наблюдавшіеся  случаи  собраны  въ  таблицы  по- 
групиамъ:  1-я  гпилокровіе  (куда  отнесены  и  гангрены),  2-я— 
флегмоны  и  3-я — гноекровіе. 

')  Егпзі.  2еіізсЬг.  і.  Нуеіепс.  Всі.  II.  1887. 
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N  исторіи  бо- 
лѣзни  и  фами- 
лія  больнаго. 


— 


я 

&  • 

а  ее 

Я  ° 

о  53 

ч  я 

ев  я 

д.  (г< 

.09 
Я 


Разстройства 
со  стороны 
впутрениихъ 
орган,  и  общ. 
состоянія. 


Общій  юдъ 
"температуры 


Лѳченіе 
и 

исходъ. 


1  14 


№  1. 
Жихаревъ. 


Около 


я  половины 

О) 

т  ігоня:  бевъ 
2  впдимыхъ 

1-1 

причипъ. 

ей 


Головная  боль 
и  недомоганіе. 


Скорѣе  послаб- 
ляющей Сут. 
рази,  наимень- 
шая 0,7°  наи- 
большая 1,3' 
наимеиьш.  ѵтр 

4°  37,4'°. 
Наибольш.  ве 

черн.  39°. 


Удаленіе  пора- 
женныхъ  час- 
тей. 

Топіса  еі 
ехсііапііа. 

Выздоровленіе. 


Ію  см 

12.'  І 

4  <Ё 


11 


г 


№  2. 
Винманъ. 


Въ  ПОЛОВИ- 
^а 

§  нѣ  января; 
р< 

от  безъ  видн- 
ее 

§  мыхъ  при 

м  чинъ. 

я 

ев 

О 


Общая  сла- 
бость и  голов- 
ная боль. 


Тоже. 

Сут.  разн.  наи- 
меньшая 0,8° 
наибольш.  1°. 


Антисептика. 

Возбужд.  и 
укрѣпл. 


Наименьшая  Оставила  боль- 
утр.  4°  37,4°  ницу  не  впол' 
Наибольшая  нѣ  выздоро 


веч.  і°  39,6° 


вѣвши. 


ЯВ:І1 

2  -1 

<1'ев]  и 
1  <ПІ 


№  3. 
Емельяновъ. 


28-го  іюля; 
5  вслѣдъ  за 


омертве- 


^  шемъ  ыин- 
я 


желѣзы. 


6 

и 
'•^ 

о. 

со 
со 


СудорошныЯ  ка- 
шель про  ослибл. 
дыхат.  шумѣ  въ 

ПМЖН.     ДОЛЯХ!.  I 

субврепѳтнрующ. 

хрипахъ. 
Малый  п  частый 

иульсъ. 
Поносъ  болѣзнен- 
ность    въ  стор. 
желудки  и  пече- 
ни. Увеличенная 

селезенка. 
Петехін  вое  гдѣ 
на  покровахъ  и 
ирнпухл.  лимф, 
желѣзъ.  0'іщее 
недомогапів  поч- 
тн  до  простраціи. 


Постепенно  по- 
ниженный отъ 
38,3°  къ  36,7° 


Антисептика. 

Возбуждающ, 
исимптоматвч 
противъ  брон 
хита  и  катарра 
Евшекъ. 

Смерть  4  ав- 
густа. 


около* 


№  4. 
Степановъ. 


Около  10 
:  августа 

1  каріов- 

2  ный  яубъ. 
р. 

со 
СО 


со 
о 

•в 

со 

Рч 


Вредъ  п  за- 
бытьё ЕхорЬ- 
Іаіпъ  об.  глаэъ 

при  анестеа. 
роговыхъ  обо- 
лочекъ. 


Постоянный 
сут.  раэн.  0,5°. 

Наименьшая 
утр.  1°  39° 
наибольшая 
веч.  40°. 


Разрѣ8ъ  и  аи- 
тисепт.  Спмп- 
томатпч. 

Смерть  19  ав- 
густа. 


Авгусс 
ок.  11 


СЛУЧАИ  ГНИЛОКРОВІЯ                 Табл.  I. 

я  крови 

Р  е  з  у  л 

ь  т  а  т  ы. 

Ь°  въ  день 

:отъ  на- 
болѣзнн 

ЛИ8БТ.). 

изелѣдовашл 
крови. 

Микроскоішч. 

Бактеріоскоп. 

ПРИМЪЧАНІЕ. 

7-й 
2-й 

утр.  37,6° 
веч.  38,3° 

утр.  37,7° 
веч.  39° 

іицателыше. 

со 
а 

(В 

•ч 

09 
Н 

ев 
Н" 

в 

Въ  гангренозномъ  соку 
и  микроекоцомъ,  и  раз- 
водкой  найдены  гни- 
лостные микробы. 

8-й 

утр.  37,4° 
веч.  38,2° 

О 

о> 
н 
О 

5-й 

утр.  38,4° 
веч.  39" 

дательные. 

[ательные. 

Тоже,  что  и  въ  предъ- 
идущемъ  случаѣ. 

3-й 

утр.  36,2° 
веч.  38,9° 

Отрш 

м 

н1 
О 

-й 

утр.  37,5° 
веч.  37,5° 

* — 

Въ  ограничен- 
номъ  числѣ 
палочки  въЗ — 
4  ц  длины  и 
1,3  р  и  тол- 
щины. 

Чистая  раз- 
водка микроба, 
описаннаго  при 
истор.  болѣзни 

подъ  №  3. 

Изъ  органовъ,  на  срѣ- 
захъ  ыикробъ  найденъ 
въ  брыжеечныхъ  желѣ- 
захъ  и  селезенкѣ- 

-й 

утр.  39,5° 
веч.  40° 

Между  кровян. 
шариками  дип- 
лококк!, Ггііп- 
кеГя    л  кое 
тдѣ  монококки. 

Диплококкъ 
РгаикеГя  и 
бѣлып  стафи- 

ЛОКОККЪ. 

На   вскрытіи  обнару- 
женъ  менингитъ. 

въ  чистой  разводкѣ  не 
удалось  получить). 

1 


N  исторіи  бо- 
лѣзни  и  фами- 
лія  больнаго 

Болѣзнь; 
начало  и  при- 
чала ел. 

Равстроііства 
со  стороны 
виутренпвхъ 
орган,  и  общ. 
состоянья. 

Общій  ХОДЪ 
температуры. 

Леченіе  и 
исходъ  бо- 
лѣзви. 

щ 

Годъ.йч 

Н  і 

№  5 
Винюковь. 

Л  Іі  ІС(  -  и  і'"К. 

зиргаеіаѵ.  иі 
шіспао. 

Въ  20-хь  чи- 
слах! Іюпя  88  г., 
беаь  вадпмыхъ 
прнчинъ. 

Явленіе  брон- 
хита. 

Головная  боль 
и  общее  нѳдо- 
моганіе. 

Реииттарующій. 

Утр.  теми, 
нанненьш.  37" 
наибольш.  39°. 
Вечори. 
наименьш.  38.4° 
наибольш.  40,2°. 
Суточн.  разн. 
нанненьш.  0,8° 
наибольш.  1  6°. 

Векрытіе  нарыва 
и  ѵыскаблнви- 
яіе  онертвѣвшеЯ 
клѣтчаткп  съ  по- 
слѣдупщ.  анти- 
севтвкоЯ. 

Синптоиатяч. 
Снерть  въ  де- 
кабре. 

въ  1  Ч\М 

Ьм  М 

въ  4  ч.  ■ 

въ  ю")Щ 

Авгуі 
в*  11 

№  6 
Ивановъ. 

РЫе{гт,  гее;.  сиЪ. 

Об.  30  іюяа  88г.. 
вол.    рана  гвоз- 

ДвИЪ. 

Легкая  слабость. 

Тени.  выс.  норн. 

утр.  86,9° 
вечер.  87,9°. 

Суточн.  разн.  1°. 

Разрѣаъ  н  анти- 
септика. 

Ныздоровленіе. 

ШІ 
въ  10'/ 

№  7 
Бѣнинскій. 

РЫв^т.  рвШз  зіп. 
оі  Іутар1іап#. 

Ок.  17  іюля  88  г.. 
грязн.  содѳржа- 
ніѳ   ранки  іюолѣ 
вскрыт,  нарыва. 

Головная  боль, 
отсутствів  ацпѳт. 
и  тошнота. 

Тени.  норн,  при 
уненьшен.  сут. 
разн. 
утр.  37,4° 
вечер.  37.5». 

Сут.  разн.  0,1°. 

Разрізъ  в  анти- 
септика. 

Выздоровленіе. 

ІЯ 

Іюд  і 

въ  10  11 

№  8 
Филиппов*. 

РЫедтп.  Гетог. 
івіі. 

Ок.  10  іюля  88  г., 

безъ  вндпыыхъ 
причннъ. 

Головная  боль, 
■  склонность 
къ  ознобу. 

Ремиттир. 
утр.  тейп.  37,8е 
вечери.  „  39°. 

Суточн.  разн. 
1,2*. 

Разрізъ  н  анти- 
септика. 

Выздоровленіе. 

188 
іюл. 

ВЪ  11  " 

№  9 
Семеиовъ. 

РЫект.  іетог. 
від. 

Ок.  24  іюля  88  г., 
послѣ  бавн. 

Умѣрон.  общее 
нѳдомоганіе. 

Ремиттнр. 
утр.  темп.  37.9° 
вѳчѳрн.   ,  39.5°. 

Суточн.  разн. 
1.6°. 

Галрѣаъ  н  анти- 
септика. 

Выздоровленіе. 

188- 

Акту  с 
въ  12 

№  10 
Есауловъ. 

АЪзсез.  іп.  г«г. 
іп&піп. 

Ок.  20  іюля  88  г., 
бовъ  вндпм.  ври- 

ЧИНЪ. 

Явлвніе  квшѳчн. 
катарра. 

Слабость  п  ие- 
домоганіе. 

Больше  ремиттир. 

Утр.  тейп, 
нанненьш.  37,7° 
наибольш.  38,4°. 

Вечерн. 
нанненьш.  88.8° 
наибольш.  39.4°. 

Суточн.  разн. 
навненьш.  0,5° 
наибольш.  1,4°. 

Свнптонатнч. 
Посло&я.  разрѣзъ 
н  опорожн.  гноя 
азъ    подъ  Газе. 
Ігапзѵ.    в  антв- 
септ. 

Выздоровленіе. 

188  : 

Авгус: 
въ  10  ч 

Август 
въ  2  іі 

№  11 
Никитинъ. 

РЫврт.  Гѳтог. 
зіп. 

Ок.  1  ноября  8вг., 
послѣ  )'1ПЯ6». 

Общее  надо  но- 
гате. 

Рениттнр. 
утр.  тейп.  38,2° 
вечерн.  ,  39.6°. 

Сут.  разн.  1,4*. 

Гя.«Г  ■  ••  и  янтв- 
сеот. 

Выздоровлсяіе. 

18» 

Нмб 
въ  Я  Ч' 
Ноябрі 
въ  11  ' 

№  12 
Пятовъ. 

Ао§свя«пз  іп.  гек. 
ІптЬ.  зіп.  (основ- 
ная болѣвиь  сіг- 
гповіз  Ьерпіія). 

Ок.  17  ноября 
88  г:  безъ  впдпм. 
првчянъ. 

Явлепіі  асцита 
и  катарра  кп- 
шевъ. 

недоноганіе. 

Сит.шан.  (не 
прав,  реннт.  п 
пост.). 

утр.тенп.  38°  і  . 

ч 

вечерн.     89е?  н 

Суточн.  рпзн. 
навненьш.  0.5° 
наибольш.  1,6*. 

ІІрожолъ  в  антв- 
оевтака. 

Свиптои-\тяч. 
Снерть  6  янвхря. 

188! 
Декабг 
въ  1  ч 

Дека6| 
въ  12  ч 

Д>вабі 

жъ  3  ч.  і 

СЛУЧАИ  ФЛЕГМОНЪ. 

Табл.  П. 

крови. 

тъ  на- 

)ДѢ8НИ 
1.511  т  ■  і . 

Результаты. 

і°  въ  день 
изслѣдованія 
крови. 

Микроокопич. 

Бактеріо- 
скопвческ. 

іі  Р  II  М  ѣ  Ч  А  Н  I  Я. 

-8 

■л 

утр.  оо.а 
вечер.  89°. 
утр.  87,9° 
вечер.  38,8. 

ф 

а 

а 
л 
ч 

а 

д 
И 

НЕ) 

ч 

со 
н 

Кскрытіемъ  труиа  выяснена  ко- 
стоѣда  шейныхъ  позвонковъ. 

Ходъ  темп,  нокаванъ  за  36  дней 
(гъ  10  іголя  по  15  августа). 

■і 

утр.  37,8° 
вечер.  39,8°. 

н 
а 
а 
а 

04 

а 
а- 
а 
с 
н 

Искры:  іо  нарыва  20  ішли. 

■а 

утр.  39° 
вечер.  40,2°. 

Н 
О 

О 

Въ  гноѣ — стафилококкъ. 

і. 

утр.  87° 
веч.  37.6°. 

Отриц. 

Отриц. 

Ходъ   темц.  показанъ  за  одинъ 

день  (наванунѣ  операціи). 
Разрѣзъ  28  іюля  въ  12  ч.  дия. 

-й.        '     утр.  87,4° 
|    вечер.  37,6°. 

Неопред. 

ЗіарЬ  руо(* 
сіігѳиз. 

Тоже. 

Разрѣзъ  29  іюля  въ  12  ч.  дня. 

-9. 

утр.  37,7° 
вечер.  38,3°. 

Отрвщ. 

Отриц. 

Тоже. 

Разрѣзъ  26  іюля  около  2  ч.  но 
полудни. 

а. 

утр.  88° 
вечер.  88,1°. 

Отриц. 

Отриц. 

Тоже. 

Разрѣзъ  1  августа,  вслѣдъ  за 
пробой  крови. 

а. 

утр.  87.7° 
вечер.  39°. 

Отрнц. 

Отриц. 

Ходъ  темп,  показанъ  за  10  дней 
(съ  10  по  20  августа). 

•и. 

утр.  33,5° 
вечер.  39°. 

Отрнц. 

ЗіарЬ.  сегепз. 

Операція  20  августа. 

I. 

і. 

утр.  38,2° 
вечер.  39,6°. 
утр.  86,9° 
веч.  37,9°. 

Неопред. 
Отрнц. 

Отриц. 
Отриц. 

Ходъ  тейп,  за  одинъ  дет. 

Разрѣзъ  12  около  полудня.  Вто' 
рое  И8олѣдованіе  крови  чрезъ 
сутки  послѣ  операціи. 

Г,. 

утр.  38,8° 
вечер.  89,5°, 

Отриц. 

Отриц. 

Вскрытіемъ  трупа  обнаруженъ 
цнрровъ  печени. 

ІІ. 

утр.  38,6° 
вечор.  39,2°. 

Отрнц. 

Зѣвріі  руоі*. 
аІЪчз. 

Ходъ  темп    за  20  дней  (съ  20 
ноября  по  10  декабря). 

а. 

утр.  38,3° 
вечер.  89°. 

Неопрод. 

Отриц. 

ІІроволъ  5  декабря. 

N  исторіи  бо- 
лѣзии  и  фами- 
лія  больнаго. 


№  13. 
Шиманюнъ. 


№  14. 


■ 

О-і  • 

га  «а 
й  и 

*"  о  « 

§  ч  и 

РЭ  $  вЗ 
га 


Руалпіа; 
10  сентября 

1888  г.; 
послѣ  вылу- 
щенія  стопы 
по  способу 

Пирогова. 


Равстройства 
со  стороны 
внутреннихъ 
орган,  и  общ. 
состоянія. 


Слабость; 
высок,  степень 
общ.  нѳдомо- 
ганія;  гастрич. 
равстройства. 
Перепосъ  въ 
клѣтчаткѣ 
прав,  подлопа- 
точн.  области. 


Общій  ходъ 
температуры. 


Неправильно 
ремиттирую- 

щій. 
Утр.  темп, 
наименьшая 

38,2° 
наибольшая 

38,6° 
Вечерн.  темп, 
наименьшая 

38,9° 
наибольшая 

39,7° 
Суточн.  рагн. 
наим.  0,7° 
наиб.  1,3° 


Леченіе  и 
исходъ  бо- 
лѣзни. 


Вскрытіе  пе 
реносв.  обсцеса 
при  антисеп 
тикѣ;  Іопіса 
еі  гоЬогапІ 
ввутрь. 

Вывдоровлевіе 
къ  половивѣ 
октября. 


Врс 


Годъіі 
и 


11І 

Сентод 
въ  1 

Сентяь 
въ  Щ 


Руатіа; 
въ  20-хъ  чис- 
лахъ  декабря 
1888  г.,  послѣ 
перел.  бедра. 


Прогрессиро- 
вавши упадокъ 
питанія.-  пов- 
торные ознобы; 
въ  концѣ  бо- 
лѣвпи  явленія 

рІеигіШів. 

Переносы:  въ 
лѣвомъ  колѣнѣ 
и  передней  тре- 
ти 6-гомежре- 
бернаго  проме- 
жутка. 


Неправильный; 
Утр.  темп, 
наименьшая 
38° 

Вечерн.  темп, 
наибольшая 

40° 
Суточн.  раэн. 
наименьшая 

0,6° 
наибольшая 
1,4° 


Антисептика. 

Артротомія 
волѣна. 

Противулихо- 
радочн.  ре- 
жимъ. 

Смерть  въ  на- 
ча.тѣ  января. 


Декабря 
въ  3  т.І 


№  15. 
Титовъ 


Руатіа; 
въ  1-хъ  чис- 
лахъ  декабря 
1888  г.,  послѣ 

ушибовъ 


Ознобы;  по  вре- 
менамъ  бредъ. 
высокая  степень 
истощеніл,  симп- 
томы плеврита  и 
катарра  вишекъ. 

Переносы:  въ 
правомъ  волѣнѣ, 

въ  клѣтчаткѣ 
правой  н»дилг>- 
чичн.  области, 
на  правомъ  пле- 
чѣ,  предплечь-в, 
во  плаголнщѣ  лѣ- 
воЛ  поясн.  мышцы 
н  въ  правоЛ  плев- 
р*. 


Неправильный: 
Утр.  темп, 
н-нменьшая 

37,2° 
наибольшая 
38,8° 
Вечерн.  темп, 
наименьшая 

37,8е 
наибольшая 
40° 

Суточн.  равп. 
наименьшая 

0,2° 
наибольшая 

1,8° 


Вскрытіе  абс-і 
цессовъ  в  ар-І  Дев 
тротомія    ко-  въ  2  ч. 
лѣна;  антисеп- 
тика. 


Симнтоматвч. 

леченіе  плев- 
рита и  катарра 
кпшскъ. 

Топіса  еі 
гоЬогапІіа. 

Смерть  24  ян- 
варя. 


ш 

въ  12 

Явварі| 
въ  11 


СЛУЧАИ  ГНОЕКРОВІЯ 


Табл.  III. 


крови. 

Р  в  з  у  л 

ь  т  а  т  ы. 

олѣзші 

И8ВТ.). 

4°  въ  день 
нзслѣдованія 
крови. 

МнБроскопич. 

Бактеріоскоп. 

ІІгИтБЧАНІЬ. 

•й 

утр.  38,6° 
веч.  39,5° 

Отрицательп. 

Зігеріососсиз 
руодеп. 

Въ  гноѣ  И8ъ  раны  17  сен- 
тября бігеріосос  руод.  и 
ргоі.  Ьатіпіз. 

-й 

утр.  38,3 
веч.  39,5 

Отрицательн. 

Зігеріосос 
руодеп. 

Въ    гноѣ    ивъ  переноси, 
нарыва   (28  сентября) 
Зігеріосос.  руод.  и  Ъас. 
руосуапеиз.  Тоже  и  въ 
гноѣ  раны 

-й 

утр.  38,7 
веч.  39,6 

Между  кровян. 

шариками 
обильные  пра- 
вильно круг- 
лые кокки 
0,8  |і  въ  по- 
перечникѣ,  по 
одиночкѣ  или 

небольшими 
группами  въ 
3  —  4  экземп- 
ляра. 

со 
И 
СО 

<Я 

ьЬ 
о 

р« 

а 

о 
о 
о 
о 
о 

"р. 

03 

со 

На  вскрытіи  найдено  про- 
бодевіе  абсцессомъ  въ  меж- 
реб.  промѳжуткѣ  плевры; 
перепосовъ  во  внутр.  ор- 
ганахъ  не  было. 

Въ  гноѣ  ивъ  колѣна  при 
перевязкѣ — 8іарЬ.  руод. 
аиг.  еі  аІЪиз,  биоквито- 
образныя  бактеріи  и  какіе 
то  крупные  кокки,  не  раз- 
жижавшіе  желатины 

утр.  38,8° 
веч.  39,6° 


утр. 
веч. 


37,6° 
39,2° 


Утр.  37,5 
веч.  38,6 


Между  кров, 
шариками  цѣ- 
почки  стрепто- 
кокка изъ  3 — 
6  члениковъ; 
кокки  0,7  — 
0.8  (а  въ  по- 
перечник. 

Тоже  и  въ  пѣ- 
которыхъ  ивъ 
бѣлыхъ  шари- 
ковъ  палочки 
2 — 3  |і  длины 
и  около  0,5  р. 
толщины. 


со 
СО 

а 

со 
о 


со 
3 
о 
о 
о 
о 
о 

со 
и. 

со 


Пвреносовъ  въ  внутр.  оргавахъ 
за  псключеніомъ  плевры,  не  было 

Въ  гноѣ  ивъ  ранъ  найдены:  стреп- 
тококки, бѣлые  стафилококки  и 
палочка  веленаго  гнои. 

Въ  соку  наъ  оргаиовъ  мпкроско- 
иомъ:  стрептококкъ  (въ  легких ь, 
селѳзенкѣ,  почкихъ,  пловрѣ,  ко- 
лѣнѣ  и  кровп)  и  палочка  эелонаго 
гноя  (только  въ  легкихъ  и  колѣнѣ} 

Разводкой,  палочка  зелонаго  гноя 

(во  всѣхъ    нзслѣд,  органахъ) 
стрептокчвкъ  (только  въ  опловрѣ) 

На    срѣзахъ:     стрептококкъ  въ 
(мібр.  нвлоіѣ  на  влеврѣ,   въ  поч-| 
кахъ  и  еннов.  суикв  колѣпа) 
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Оозоръ  результатовъ  и  выводы  по  отношенію  къ  гнилокровію. 

Изъ  наблюденій  подъ  №  1  и  №  2  видно,  что  лихорадка  и  дру- 
гія  общія  болѣзненныя  явленія  въ  теченіи  омертвѣнія  пропорцио- 
нальны размѣрамъ  мѣстпыхъ  измѣненій,  причемъ  въ  крови  не  удается 
открыть  ни  одного  изъ  найденныхъ  въ  гангренозномъ  участкѣ  мик- 
робовъ.  Въ  случаѣ  №  1,  гдѣ  омертвѣніе  ограничилось  неболынимъ 
райономъ,  общія  разстройства  выражены  слабѣе;  въ  случаѣ  №  2, 
съ  болѣе  распространенной  гангреной — сильнѣе.  Можно  думать,  что 
между  дальнѣйшими  градаціями  по  обширности  омертвѣнія  найдутся 
и  такія,  которыя  дадутъ  еще  болѣе  высокую  степень  общихъ  раз- 
стройствъ  и  закончатся  смертью,  помимо  всякой  прямой  дѣятельно- 
сти  бактерій  въ  крови.  Патологическія  состоянія  этого  рода,  разви- 
вающіеся  въ  зависимости  отъ  поступленія  въ  кровь  только  готоваго 
яда  и  достигающая  тѣхъ  или  другихъ   степеней,  глядя  по  размѣ- 
рамъ  образованія  и  воспріятія  его,  несомнѣнно  встрѣчаются  на  прак- 
тикѣ  и  представляютъ  аналогію  съ  другими  болѣзненными  состоя- 
щими, относимыми  къ  патологіи  крови,  какъ  наприм.,  уремія;  и  тамъ 
и  здѣсь  сущность  сводится  на  отравленіе  продуктами  нормальной 
химической  статики  клѣточныхъэлементовъ,  развиваемыми  въ  одномъ 
случаѣ  активной  дѣятельностыо  живой  протоплазмы,  въ  другомъ — 
пассивными  посмертными  ея  измѣненіями  по  извѣстнымъ  біологпче- 
скимъ  законамъ.  Высота  развитія  болѣзни   идетъ  рука  объ  руку  со 
степенью  задержанія  продуктовъ  1-го  рода,  или  воспріятія  продук- 
товъ  2-го  рода,  колеблется  вмѣстѣ  съ  ними  и  падаетъ  по  устране- 
ніи  причинъ:  въ  случаѣ  №  1  больной  выздоровѣлъ  вслѣдъ  за  обра- 
зованіемъ  демаркаціонной  линіи;  въ  случаѣ  №  2  температура  пала 
и  общее  состоя ніе  улучшилось  по  отдѣленіи  разлагавшихся  частей; 
въ  учебникахъ  отмѣчено  благопріятное  вліяніе  поноса  и  рвоты  на 
теченіе  нѣкоторыхъ  гнилокровныхъ  лихорадокъ  и  пр.  Эти  то  чпстыя 
формы  гнилостнаго  отравленія,  гдѣ  бактеріи  сапрофпты,  еоли  и 
принимаютъ  участіе,  то  лишь  въ  переработкѣ  уже  готоваго  мертваго 
матеріала,  и  названы  Бинсап'омъ  сапреміей;   въ  клинической  кар- 
тннѣ  ихъ  нѣтъ  основпаго  признака  заразныхъ  болѣзней:  несоотвѣт- 
ствія  причины  и  слѣдствія- 

Другаго  характера  явлснія  наблюдались  въ  случаѣ  №  3:  здѣсь 
при  незначительныхъ  мѣстпыхъ  нзмѣнепіяхъ  развертывается  тяже- 
лая картина  болѣзни,  вмѣстѣ  съ  болѣе  илп  менѣе  своеобразнымъ 
течеиіемъ  томпературы,  съ  высокой  степенью  нарушенія  общаго  со- 
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стоянія  и  форменнаго  состава  крови,  заканчивающаяся  въ  4  дня 
смертью.  Случай  этотъ  не  стоитъ  особнякомъ,  и  въ  литературѣ  имѣ- 
ются  подобные  ему,  по  ходу  болѣзни  и  патолого-анатомическнмъ  из- 
мѣненіямъ,  изслѣдованные  и  не  изслѣдованные  бактеріологически, 
частью  сопровождавшіеся  омертвѣніемъ  и  отнесенные  на  счетъ  гни- 
локровія,  частью  описанные  подъ  другимъ  названіемъ  у  нѣмцевъ 
«НааегпкгацкЬеи.»,  гдѣ  зараза  проникаетъ  въ  кровь  не  черезъ  рану. 

Извѣстно  давно,  что  сортировка  тряпья  на  писчебумажныхъ  фа- 
брикахъ  часто  ведетъ  къ  различнымъ  заболѣваніямъ  дыхательныхъ 
и  пищеварительныхъ  путей,  глазъ  и  проч.;  въ  началѣ  70-хъ  го- 
довъ,  среди  этихъ  заболѣваній  выдѣлилась  форма,  обратившая  на 
себя  вниманіе,  какъ  склонностью  къ  эпидемическому  распростране- 
нно, такъ  и  цѣльностыо  болѣзненныхъ  симптомовъ,  связанныхъ  въ 
опредѣленную  группу  и  заканчивавшаяся  обыкновенно  смертью  въ 
короткій  промежутокъ  времени.  1-й  случай  этой,  названной  по  при- 
чинѣ  ея,  болѣзни  наблюдался  на  австрійской  фабрикѣ  8сЫб§1тйЫ, 
а  затѣмъ  и  на  другихъ.  Въ  1878  г.  Зоука  ')въ  донесеніи  своемъ 
австрійскому  министру  характеризовалъ  ее  такъ:  „5іе  Ье§іпт  Ьаи% 
оЬпе  Ьесіеигеікіе  ѴогЬоіеп — пиг  зекеп  тк  еіпет  ЗсЬйяеІ&озіе — теізі: 
лиг  тк  Мат§кек,  АЬ§езсЫа§епЬек  иші  еіпет  зсЬтеггЬаігеп  Бгаск 
іт  Ма§еп.  АгЬетЬезсЬ-ѵѵегсіеп  ГеЬкеп  піе,  чѵекЬе  іп  ѴегЬіпсіип§  тк 
еіпег  ЬаЫ  зісЬ  еіпзиеііепсіеп  Батртпд  сіез  РегкиззіопззсЬаІІез  йЬег 
«іег  Ьип§е  ипсі  тк  КаззеІ^егаизсЬеп  лѵоЫ  сііе  Ѵегап1аззип§  §е§еЬеп 
ЬаЬеп  тосЬіеп,  сіазз  сііезе  КгапкЬеіг  аіз  еіпе  еіпГасЬе  Ілт§епет- 
2иисіші§  аи%еГазз1  тичіе.  Низіеп,  ВгизйсЬтегг  ипсі  Аиз\ѵиг5  Шеп 
Ь.аи%  §ти§,  Іетегег— \ѵепп  ег  ѵогЬапсІеп— ізі  га'Ье  ипсі  \ѵеіззЙгЬі§. 
Баз  РіеЬег  ізг  оА  пісЬі  зеЬг  Ыщ,  сііе  Тетрегатг  Ьаи%  §аг  пісій 
егЬбЬг,  тапсЬтаІ  зо§аг  итег  сіег  Когт.  Бег  Риіз  лѵіпі  ЬаЫ  зеЬг 
кіеіп,  аіе  Неггасгіоп  зсЬчѵасЬег,   имег  АиЙгегеп  ѵоп  Суапозе  ип(і 
итег  5т§егип§  <Іег  АтетпогЬ  зіпкеп  аіе  КгаЙе  зсЬпеИ  ипгі  ипгег 
іЬгет  газсЬ  гипеіітепаеп  §апг1ісЬеп  ѴегМе  ігія  (3  Ьіз  7  Та§е  пасЬ 
аег  Егкгапкип§)  аег  Тоаг  еіп".  РѢзкихъ  пата  лого- анатом  ическихъ 
измѣненій  не  наблюдалось  и  изъ  посвященныхъ  имъ  6-ти  пунктовъ 
рапорта  достаточно  будетъ  привести  отмѣчениыя  тамъ  ,Де  Ь«іеиіепа 
ап^езсішеікеп  ВгопсЫаЫгйзеп"  и  результаты  микроскопическаго  пз- 
слѣдоваиія.  указавшіе  въ  эксудатахъ  плевры,  въ  частяхъ  легкихъ 
шіфильтрнроваиныхъ  красноватой  жидкостью  и  въ  крови  громадное 
количество  палочковпдныхъ  бактерій  „ѵіе  зіе  аисЬ  Ьеіт  МікЬгаУ 
ееішкіеп  \ѵегаеп".  Въ  послѣднемъ  пунктѣ  авторъ  прибавляетъ:  «Ыеи 

')  ЕиІепЬигд'8.  Кеаіепсусіорасііо.  1881  БД.  VI. 
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І5С  <ііе  ВеоЬасЬшп§  (аиз  Зіеіегтагк)  ѵоп  Ьеегаггі§  §е5сЬ\ѵе1кеп  0,5 
тт.  сіаз  №ѵеаи  сіег  ЗсЫеітЬаиге  йЬегга^ешіеп,  тк  еіпет  зсЬчѵагг- 
гогЬеп,  Ьіз  ш  2  тт.  Ьгеігеп  НоГе  ит^еЬепеп  ЕгЬаЬепЬекеп  ап  сіег 
ЗсЫеіт  Ьаиг  сіег  ЬикгбЬге,  сіег  ^гбззегеп  ВгопсЬіеп  ипсі  сіег  5реі$е- 
гбЬге,  \ѵекЬе  тапсЬтаІ  6і5Г  сіеп  Еіпсігиск  еіпег  Ри$ге1  тасЬгеп". 

Въ  1886  г.  появилась  таже  болѣзнь  и  у  насъ  въ  окрестностяхъ 
Риги  на  фабрикѣ  Ы%аХ,  также  на  рабочихъ  сортировочнаго  отдѣ- 
ленія;  описана  КгаппЬа1з'омъ  25  и  26  апрѣля  заболѣло  5;  27-го 
приходилось  воскресеніе — не  было  работъ,  не  было  и  заболѣвшихъ; 
28-го  снова  заболѣло  7.  Въ  означенные  дни  разбирался  отдѣлъ  ста- 
рыхъ  брюкъ  и  мѣншовъ  изъ  различныхъ  мѣстъ;  сами  же  заболѣвшіе 
и  ихъ  товарищи  считали  за  причину — другую  партію  изъ  ряду  вонъ 
загрязненнаго  тряпья,  выпачканнаго  гноемъ  и  кровью,  въ  сорти- 
ровкѣ  котораго,  между  16  и  19  апрѣля,  участвовали  какъ  разъ 
всѣ  заболѣвшіе.  Въ  случаяхъ  съ  летальнымъ  исходомъ  болѣзнь  на- 
чиналась обыкновенно  ознобомъ  съ  головной  болью,  темп.  40°  съ 
десятыми  и  общей  слабостью;  пульсъ  становился  малымъ;  являлась 
одышка  съ  короткимъ  судорожнымъ  кашлемъ,  при  чемъ  физическое 
изслѣдованіе  груди  указывало  лишь  умѣренные  симптомы  катарра, 
обычнаго  у  фабричныхъ  рабочихъ.  Температура,  разъ  поднявшись, 
постоянно  падала  и  на  3  сутки  достигала  нормы  или  ниже;  при 
явленіяхъ  коллапса  наступала  смерть  чрезъ  27  часовъ — 4%  сутокъ 
отъ  начала  заболѣванія.  Въ  одномъ  случаѣ  временно  наблюдалась 
экзантема  на  покровахъ.  Кровь  при  жизни  больныхъ  пзслѣдовалась 
микроскопомъ  одинъ  разъ,  въ  случаѣ,  окончившемся  выздоровленіемъ. 
при  чемъ  найдено  увеличеніе  числа  бѣлыхъ  кровяныхъ  тѣлецъ. 

Патолого-анатомическими  изысканіями  открыты  кровянпсто-сероз- 
ныя  изліянія  въ  полость  плевры  и  перикардія  при  отсутствін  тран- 
су дата  въ  полости  брюшины.  Въ  легкихъ — ничего  характерная: 
слѣды  отека  и  эмфиземы;  въ  одномъ  случаѣ — оплотнѣніе  нижней 
доли  одного  легкаго.  Сердце  дрябло. 

Бронхіалыіыя  желѣзы  припухши.  Печень  гпперемирована.  съ 
неясно  мускатной  поверхностью  разрѣза.  Селезенка  иногда  немного 
увеличена  (впрочемъ  въ  одномъ  только  случаѣ  изъ  3  она  15  с.  въ 
длину,  а  то  14—11  с),  крайне  дрябла  и  похожа  на  селезенку  при 
сыішомъ  тифѣ.  Почки  почти  безъ  измѣненій:  на  поверхности  раз- 
рѣза  сѣровато-красвы;  корковое  и  мозговое  вещество  различимы, 
лишь  съ  нѣсколько  ненснымъ  рнсункомъ  перваго.  Со  стороны  же- 
лудочпо  КИШѲЧНагО  канала — ничего  анормальнаго.  Микроскопическое 

')  КгаішЬаІв.  Ясіізсііг.  Г.  ІІудіепе.  В(1  2.  1887. 
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изслѣдованіе  крови  изъ  Зіпиз  Іоп^ііиШпаІіз  трупа  на  окрашенныхъ 
по  бгаш'у  препаратахъ  указало  въ  ней  присутствіе  палочекъ  въ 
3—5  |і  длины  и  больше,  даже  нитей,  и  1.6  ^  толщины,  слѣдова- 
тельно,  въ  I1/,  раза  толще  Ъас.  апіЬгасіз,  отъкотораго  онѣ  отлича- 
лись еще  и  закругленными  концами;  встрѣчались  и  по  одиночкѣ  и 
въ  цѣпкахъ  съ  болѣе  короткими  члениками  по  концамъ  (въ  формѣ 
яйцевидныхъ  кокковъ);  рѣже  попадались  палочки,  блѣдно  окрашен- 
ный, съ  темными  овальными  тѣльцами  въ  срединѣ,  или  палочки,  въ 
высокой  степени  зернистыя.  На  препаратахъ  изъ  крови  микробъ 
встрѣчался  разъ — на  6 — 7  полей  зрѣнія;  еще  рѣже— на  препара- 
тахъ изъ  трансу  дата  въ  перикардіѣ;  чаще — на  препаратахъ  изъ 
трансудока  въ  плеврѣ.  КгаппЪаІз  назвалъ  его  ЬасШиз  №  1.  Дру- 
гая серія  препаратовъ  была  окрашена  только  растворомъ  генціанъ- 
віолета  въ  анилиновой  водѣ,  обезцвѣчена  алкоголемъ  съ  промывкой 
водой  и,  по  высушиваніи,  разсматривалась  въ  гвоздичномъ  маслѣ. 

При  такой  обработкѣ,  въ  крови  зіпиз  Іои&ШісІ.  превалировалъ 
Ьасіі.  №  1;  на  препаратахъ  же  изъ  трансудата  въ  плеврѣ  оказалось 
громадное  количество  не  совсѣмъ  сходныхъ  съ  нимъ  палочекъ,  тоже 
съ  округленными  концами,  различной  длины,  чаше  въ  6 — 8  р,,  рѣже 
въ  3  іі,  и  0,5 — 0,7  (і  толщины,  лежащихъ  отдѣльно  и  цѣпочками. 
При  нѣсколько  болыпемъ  обезцвѣчиваніи  отъ  гвоздичнаго  масла  или 
отъ  алкоголя,  на  нѣкоторыхъ  палочкахъ  выступала  неравномѣрность 
окраски,  такъ  что  темно-окрашенныя  частицы  чередовались  съ  блѣд- 
ными  частицами  одинаковой  величины.  Эту  обезцвѣчивающуюся  по 
бтат'у  палочку  КгапппаЬз.  назвалъ  Ъасіііиз  №  2  и  счелъ  идентич- 
ной съ  Ъасіі.  оесіет.  таіі^п.  Найденныхъ  микробовъ  авторъ  пы- 
тался выдѣлить  и  въ  чистой  разводкѣ,  но  не  удачно:  плевральный 
трансудатъ  былъ  привитъ  кролику  и  кусочекъ  подкожной  клѣтчатки. 
по  смерти  животнаго,  погруженъ  въ  м.  п.  а.  агаръ,  оставаясь  при 
35 — 40°  Ц.;  выросшая  здѣсь  культура  состояла  изъ  разлпчныхъ  ми- 
кробовъ, между  которыми,  повидимому,  были  и  факультативные  анаэ- 
робы. Такимъ  образомъ,  для  различія  обоихъ  бациллъ  осталась  лишь 
толщина  да  Огаш'овская  окраска — критеріи  мало  надежные,  осо- 
бенно съ  тѣхъ  поръ,  какъ  Вогсіопі  нашелъ,  что  и  ргоѣеиз  Іюшіпіз 
въ  отдѣльныхъ  стадіяхъ  развитія  то  окрашивается  этимъ  способомъ, 
то  нѣтъ;  толщина  тоже  условна.  Во  всякомъ  случаѣ  Ьасіі.  №  1  и 
№  2  морфологически  во  многомъ  напоминаютъ  какъ  ргоІеіі8  Іют., 
сакъ  и  найденнаго  въ  крови  Емельянова  микроба;  велико  и  сходство 
оолѣзненныхъ  симптомовъ  и  патолого-анатомическихъ  измѣненііі  въ 
случаяхъ,  гдѣ  они  были  найдены. 

б 
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ГІзъ  органовъ  Кгаппііаія  нашелъ  тѣхъ  же  бациллъ  въ  легкихъ, 
бронхіальныхъ  желѣзахъ,  въ  печени,  въ  почкахъ,  въ  селезенкѣ  и 
мускулатурѣ  сердца,  но  не  на  срѣзахъ,  а  особымъ,  имъ  иридуман- 
нымъ,  способомъ:  съ  поверхности  свѣжаго  разрѣза  на  консервиро- 
ванномъ  въ  спиртѣ  органѣ  отдѣлялся  ножницами  небольшой  кусо. 
чекъ,  промывался  въ  дестиллированной  водѣ  и  раздавливался  въ 
часовомъ  стеклышкѣ  при  помощи  стекляной  палочки — все,  конечно, 
съ  предосторожностями  противъ  загрязневія;  изъ  полученной  мутно- 
коричневой  жидкости,  по  удаленіи  болѣе  крупныхъ  частицъ,  при- 
готовлялись препараты  на  стеклышкахъ.  Не  берусь  судить,  на  сколько 
вообще  пригоденъ  такой  способъ  бактеріологическихъ  изслѣдованій 
органовъ,  но  у  меня  онъ  далъ  нѣсколько  странные  результаты:  на 
первыхъ  препаратахъ  разболтки  изъ  кусочка  печени  (Л«  3)  мнкро- 
бовъ  не  было;  пришлось  прервать  работу  часа  на  3  и  жидкость 
остававшаяся  все  время  плотно  покрытой  другимъ  часовымъ  стек- 
лышкомъ,  была  поставлена  въ  лабораторіи  еще  подъ  стекляный 
колпакъ;  по  истеченіи  означеннаго  времени  на  первыхъ  2-хъ  пре- 
паратахъ получились,  исключительно,  палочки,  а  дальше — и  какіе 
то  крупные  кокки;  за  прививкой  той  же  разболтки  на  м.  п.  жел. 
само  собою  разумѣется,  слѣдовала  вегетація,  и  очень  быстрая.  Въ 
какой  срокъ  приготовлялъ  свои  препараты  КгаппЬаІз,  онъ  не  гово- 
рить; во  всякомъ  случаѣ,  раздробленіе  стекляной  палочкой  оплотнѣв- 
шаго  въ  спирту  кусочка  да  выборка  и  удаленіе  болѣе  крупныхъ 
частицъ  требуютъ  не  мало  времени;  не  было  ли  и  у  него  такого  въ 
нѣкоторомъ  родѣ,  воскресенія  мертвыхъ? 

На  срѣзахъ  автору,  не  смотря  на  всѣ  ухищренія,  повидимому.  не 
удалось  окрасить  Ьасіі  №  2;  про  №  1  упомянуто  вскользь:  «Біе 
Вас.  №  1  Ііеззеп  зісіі  сіигсп  сііе  ГагЬип^  пасіі  Оташ  іп  ЗеЬпіМеп 
зісЬег  пасішеізеп». 

Слѣдующимъ  писателемъ  о  Насіегцкгапкііеіі;  былъ  Вогйопі  ПгГге- 
сіиггі,  наблюдавшій  ее  у  лицъ,  не  пмѣвшихъ  никакого  отношенія 
къ  писчебумажному  производству.  Болѣзнь  начиналась  недомога- 
ніемъ,  длившимся  1 — 2  дня,  за  которымъ  сразу  наступала  высокая 
лихорадка,  съ  головною  болью,  затрудненнымъ  дыханіемъ,  словомъ 
всѣ  тѣ  явленія,  что  и  въ  случаяхъ  Кгапп1іа1§'а  или  у  Емельянова; 
смерть  наступала  на  2 — 4  сутки.  Изъ  патолого-анатомпче  скихъ  нзмѣ- 
неній  были  найдены  трансудаты  въ  полости  плевры  и  перикардія, 
геморрагическая  инфильтрація  слизистой  оболочки  дыхательныхъ 
путей  (въ  одномъ  случаѣ  изъ  2-хъ),  или  явленія  интснсн  внаго  ка- 
тарра  слизистой  оболочки  кишекъ  (въ  другомъ  случаѣ);  увеличеніе 
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перибронхіальныхъ  и  брыжеечныхъ  желѣзъ  (во  2-мъ  случаѣ  больше 
припухши  были  брыжеечный);  гиперемія  печени,  почекъ  и  селезенки; 
послѣдняя  мягка,  но  не  увеличена.  Кровь  изслѣдовалась  авторомъ 
въ  одномъ  случаѣ  чрезъ  3  часа  по  смерти  больнаго;  судя  по  фразѣ: 
Біе  тікгойкорізЬе  ХЫегзиспип^  йез  ВІиЪез  ипсі  сіег  Ог^апе  Ьѳі 
(ііезеп  Еаііеп  ^аЬ  тіг»  п  т.  д.,  нужно  думать,  что  она  изслѣдова- 
лась  и  въ  остальныхъ  2-хъ,  вѣроятно,  тоже  по  смерти;  въ  крови 
найденъ  вышеупомянутый  протей,  преимущественно,  въ  формѣ  пало- 
чекъ  «80  Іап^  ипсі  йіск  тсіе  (ііе  МіІгЪгапйЬасіІІеп»,  слѣдовательно 
по  толщинѣ  стоящій  въ  срединѣ  между  Ьасіі  №  1  и  Ьасіі  №  2 
КгаппЬаІ8'а.  Кромѣ  того,  микробъ  найденъ:  въ  брьшеечныхъ  и  брон- 
хіальныхъ  желѣзахъ — по  большей  части  здѣсь  онъ  толще  сибире- 
язвенной палочки  и  лежитъ  не  въ  кровеносныхъ  сосудахъ,  а  между 
элементами,  или  въ  лимфатическихъ  путяхъ;  въ  селезенкѣ — преиму- 
щественно, изолированные  бациллы;  вь  печени — на  периферіи  органа; 
въ  почкахъ — въ  клубкахъ;  въ  легкихъ — больше  всего,  особенно,  въ 
перибронхіальной  ткани;  въ  кишкахъ — на  слиз.  оболочкѣ  и  въ  при- 
пухшихъ  фолликулахъ. 

Иноку лированныя  чистой  разводкой  (Вагсіопі)  или  патологиче- 
скими продуктами  отъ  больныхъ  (КаппЬаІз)  животныя  погибаютъ 
при  явленіяхъ  септикеміи,  а  заразность  крови  ихъ  возрастаете  по 
мѣрѣ  переноса  ея  на  свѣжихъ.  У  ГпзсЬ'а привитая  кровью 
больнаго  Ь.  к.  собака  погибла  отъ  зерзіз.  На  мѣстѣ  прививки  Кгапп- 
Ьаіз  находилъ  «іазі  ЪоЬпеп§то88е  іп  йет  8иЪси1І8  §е1е§-епе  НбЫе>, 
стѣнки  которой  покрыты  распадомъ,  а  Вогоіопі—  инфильтрацію  клѣт- 
чатки  по  окружности  укола  «ѵоп  §-а11ег!;аг«§-ет  Ое(іет>,  съ  много- 
численными точечными  кровоизліяніями. 

Такимъ  образомъ,  приведенные  клиническіе  симптомы  (темп., 
пульсъ,  разстр.  дыханія,  припухл,  желѣзъ,  повыш.  число  бѣл.  кр. 
шар.  и  экзантовъ  на  покровахъ  (КгаппЬаІз  *)  пустулы  (рап.  зоука) 
равно  результаты  патолого-анатомическихъ  и  бактеріологическихъ 
изслѣдованій  при  «НасіегпкгапкЬеіЬ  и  въ  случаѣ  №  3  оказывают- 
ся на  столько  сходными,  что  допускаютъ  заключеніе  о  тождествен- 
ности обѣихъ  болѣзней.  Въ  случаяхъ,  описанныхъ  Кгапп1іаІ8'омъ  и 
Вогсіопі,  зараза  воспринялась  безъ  нарушенія  цѣлости  ткани,  пу- 
темъ  дыхательныхъ  или  пищеварительныхъ  органовъ;  у  Емельянова 
она  вступила  чрезъ  рану  желѣзы;  локализовавшись  на  послѣдней  я 


')  Вопіопі  ІКГгеаиггі  2еіІзсЬг.  Г.  Ну§іепе  В<1.  Ш.  1887. 
2)  КгапЬаІз  (упои.  раб.). 
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вызвавъ  мѣстныя  измѣненія,  зараза  слѣдовала  и  далѣе  въ  пищева- 
рительный трактъ  вмѣстѣ  съ  частицами  глотавшагося  тканеваго  рас- 
пада, чѣмъ  и  объясняется  разница  натолого-анатомическихъ  измѣ- 
неній  въ  кишечномъ  каналѣ  у  болышхъ  КгаппЬаІ8'а  (почти  ника- 
кихъ)  и  у  Емельянова  (катарръ  съ  припухлостью  Пейеровыхъ  бля- 
шекъ).  Возможно,  конечно,  и  то,  что  въ  дѣлѣ  выведенія  заразы  изъ 
организма  приходится  нѣкоторая  роль  на  долю  слизистой  оболочки 
кишекъ  и  дыхательныхъ  путей,  анатомическія  измѣненія  которыхъ 
гармонируютъ  съ  значительностью  этой  роли  въ  каждомъ  данномъ 
случаѣ;  онѣ  наблюдаются  и  у  животныхъ  при  введеніи  протея  въ  кровь. 

Обѣ  болѣзни  сходны  и  съ  острой  септикеміей  у  людей,  въ  ея 
общей  картинѣ,  по  скольку  таковая  можетъ  быть  нарисована  на 
основаніи  клиническихъ  и  патолого-анатомическихъ  аналогій  боль- 
шинства случаевъ,  относимыхъ  сюда  заболѣваній;  такъ,  наприм., 
Билльротъ,  въ  своемъ  руководствѣ  по  общей  хирургической  пато- 
логіи  и  терапіи,  характеризуете  правильное  теченіе  лихорадки  при 
скоротечной  септикеміи  слѣдующимъ  образомъ:  «Что  касается  лихо- 
радки, то  сначала  температура  тѣла  большею  частью  подымается 
высоко,  но  почти  никогда  съ  ознобомъ»;  при  скоротечной  септике- 
міи  никогда  не  бываетъ  временныхъ  ознобовъ;  въ  дальнѣйшемъ  те- 
ченіи  темп,  тѣла  падаетъ  до  нормальной,  даже  ниже,  больной  умп- 
раетъ  въ  совершенномъ  изнеможеніи,  при  нитеобразномъ,  крайне 
учащенномъ  пульсѣ;  часто  агонія  длится  болѣе  сутокъ;  низкая  темп, 
большею  частью  замѣтна  уже  по  охлажденію  конечностей>. 

Приведенная  имъ,  какъ  образчикъ,  кривая  темп,  больнаго,  умер* 
шаго  отъ  септикеміи,   относится  къ  тому-же  типу,   что  и  кривая 
темп.  Емельянова  или  кого-нибудь  изъ  больныхъ  КгаппЬа1з'а:  изъ 
другихъ  явленій:  сухой  языкъ,   нитевидный  пульсъ,  жажда,  потъ 
или  сухая  кожа  и  проч.;  со  стороны  нервной  системы:  «больные 
вялы,  сонливы,  хотя,  впрочемъ,  ее  совершенно  коматозны;  изрѣдка 
бываетъ  страшное  возбужденіе;  появляется  бѣшеннын  мапіакальный 
бредъ».  Понимая  послѣдній  отрывокъ  въ  томъ  смыслѣ,  что  бываютъ 
случаи  и  той  и  другой    категоріи.    НайегпкгапкЬеіІ   и  болѣзнь 
Емельянова  нужно  отнести  къ  1-й.   Въ  другихъ  лнтературныхъ  об- 
разчикахъ  септикеміи   отведено  еще  болѣе  видное  мѣсто  бреду  съ 
характеромъ  возбужденія,  и  это  становится  понятнымъ,  если  поду- 
мать, что,  придерживаясь  мнѣпія  о  тождественности  всѣхъ  случаевъ 
людской  септикеміи  съ  гпплостпымъ  отравленіемъ   животныхъ,  въ 
нервныхъ  явленіяхъ,  гдѣ  онѣ  наблюдались,  авторы  подчеркивали 
выдающееся  явленіе  параллелизма  обоихъ  состояній. 
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Съ  другой  стороны  болѣзнь  Емельянова,  если  и  похожа  на  гни- 
лостное отравленіе  въ  классическомъ  описаніи  ОгазрагсГа  и  другнхъ, 
то  не  вполнѣ.  По  теченію  и  исходу  она  могла  быть  прировнена 
или  къ  высокимъ,  или  среднимъ  степенямъ  отравленія;  но  отсутствіе 
рѣзко  выраженныхъ  церебральныхъ,  спинальныхъ,  какъ  и  симнати- 
ческихъ  разстройствъ,  ходъ  температуры,  не  прерываемый  повыше- 
ніями,  какъ  то  бываетъ  при  повторномъ  впрыскиваніи  яда,  или  че- 
резъ  чуръ  долгій,  если  признать,  что  поступленіе  яда  было  одно- 
кратнымъ,  не  допускаютъ  такого  уподобленія. 

Много  общаго  съ  болѣзныо  подъ  №  3-мъ  имѣетъ  и  случай,  опи- 
санный ВаЬез'омъ  1)  <8ер1ісатіе  пасЬ  Кегаіотаіасіе».  Рахитическая 
дѣвочка,  годъ  и  8  мѣсяцевъ  отъ  роду,  заболѣла  двустороннимъ 
омертвѣніемъ  роговыхъ  оболочекъ,  повлекшимъ  за  собой  чрезъ  10  дней 
прободеніе  съ  вьшаденіемъ  райка,  а  еще  чрезъ  2  дня — смерть  при 
септической  лихорацкѣ,  эклампсіи  и  асфиксическихъ  явленіяхъ.  На 
вскрытіи:  катарральная  пневмонія  и  геморрагіи  въ  нижнихъ  доляхъ; 
припухлость  шейныхъ  и  средостѣнныхъ  желѣзъ;  болыніи  бѣлыя  почки 
и  отекъ  мозга.  Найденная  авторомъ  бактерія  упомянута  выше  (въ 
случаѣ  ЗМІ  3).  Явленія  эклампсіи  объясняются,  вѣроятно,  анатомиче- 
скими условіями  на  мѣстѣ  вступленія  заразы.  Скоро  вслѣдъ  за  этимъ 
ВаЪез  наблюдалъ  и  другой  похожій  случай,  закончившийся  смертью, 
при  которомъ  вмѣстѣ  съ  бактеріей  былъ  найденъ  стрептококкъ;  въ 
описаніи  оговорены  лишь  септическія  явленія,  эклампсія  же  и  ас- 
фиксія  не  упомянуты. 

Всѣ  вышеприведенный  наблюденія,  какъ  было  видно,  не  противу- 
рѣчатъ  допущенію  для  этого  рода  септикеміи  инкубаціоннаго  періода. 

Болѣзнь  подъ  №  4,  по  даннымъ  вскрытія,  не  относилась  къ  чи- 
стымъ  формамъ  гнилокровія  или  гноекровія  и  какія  изъ  ея  явленій 
пришлись  на  долю  присутствія  въ  крови  ЕгапкеГевскаго  пневмо- 
кокка (Мікг.  й.  8риШт  8ер1іс)  и  стафилококка,  и  какія — зависѣли 
отъ  п.  анатомич.  измѣненій|внутри  череп,  органовъ,  рѣшить  трудно. 
Случай  этотъ  помимо  нѣкотораго  интереса,  представ ляемаго  имъ,  такъ 
сказать,  въ  репсіапі,  къ  наблюденіямъ  А.  РгапкеГя,  Роа  и  Вогсіоп^ 
КеПег'а,  \ѴеісЬзеІ8Ьаит'а,  а  быть  можетъ  —  и  по  вопросу  о  сущ- 
ности пневмонической  лихорадки,  важенъ  и  въ  томъ  отношеніи,  что 
онъ  указываетъ,  повидимому,  на  возможность  осложненія  мѣстныхъ 
разстройствъ  внѣдреніемъ  перваго  изъ  вышеназванныхъ  микробовъ, 
проникаюшаго  затѣмъ  въ  кровь,  гдѣ  онъ,  какъ  то  извѣстно  изъ 


')  ВаЬез.  Васіег.  ІТпІѳгз.  и.  8ер1.  Ргос.  Ьеіргі^,  1889. 
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экспериментальныхъ  наблюденій,  несомнѣнно  размножается  и  даетъ 
рѣзкую  картину  острой  септикеміи,  не  проникая  въ  ткани,  а  оста- 
ваясь лишь  единственно  въ  просвѣтѣ  кровеносныхъ  сосудовъ.  Въ 
данномъ  случаѣ  менингитъ  развился,  повидимому,  рег  сопііпиііаіега, 
слѣдоватѳльно,  въ  зависимости  отъ  анатомич.  условій  на  мѣстѣ  пер- 
вичнаго  внѣдренія  микроба;  въ  другихъ  же  случаяхъ,  гдѣ  условія 
этого  рода  будутъ  иныя,  осложняющихъ  локализацій  можетъ  и  не 
встрѣтиться — тогда  болѣзнь  протечетъ  лишь  въ  формѣ  острой  сеп- 
тикеміи,  подобной  септикеміи  привитыхъ  микробомъ  животныхъ.  Въ 
виду  этихъ  соображеній  приходится  допустить,  что  при  какихъ  бы 
носологическихъ  формахъ  ни  былъ  найденъ  упомянутый  микробъ  въ 
крови,  часть  картины  ихъ,  яркая  или  затѣненная,  всегда  будетъ 
принадлежать  паталог.  состояние,  извѣстному  въ  настоящее  время 
подъ  именемъ  септикеміи,  въ  счетъ  случаевъ  которой  и  поставлена 
мною  болѣзнь  Степанова  57  (септикопіэмія, — принимая  во  вниманіе 
найдевнаго  въ  крови  стафилококка). 

На  основаніи  изложеннаго  можно  думать: 

1)  Среди  болѣзненныхъ  формъ,  относимыхъ  въ  клиникѣ  обыкно- 
венно на  счетъ  септикеміи,  встрѣчаются  два  совершенно  различный 
по  сущности  заболѣванія:  одно — въ  зависимости  отъ  отравленія  про- 
дуктами разлагающихся  тканей;  другое  —  въ  зависимости  отъ  зара- 
женія  живымъ  болѣзнетворнымъ  началомъ,  какъ  въ  случаѣ  подъ  3 
и  отчасти  подъ  №  4. 

2)  Сами  по  себѣ  случаи  эти,  хотя  пока  и  единичные,  представ- 
ляютъ  главный  интересъ  въ  томъ  отношеніи,  что  на  немъ  впервые 
выясняется  существованіе  и  у  людей  формы  такъ  называемаго  хирур- 
гическаго,  осложняющаго  раны,  гнилокровія,  повидимому,  въ  зависи- 
мости отъ  присутствія  въ  крови  бактерій.  Бактеріп  эти  въ  случаѣ 
подъ  №  3  замѣчены  микроскопомъ  и  получены  въ  чистой  разводкѣ 
на  высотѣ  развитія  болѣзней;  по  своимъ  морфологическимъ  и  біоло- 
гическимъ  особенностямъ  онѣ  близко  стоять  къ  другимъ  бактеріямъ, 
служащимъ  частой  причиной  самостоятельныхъ  септическихъ  заболѣ- 
ваній  у  животныхъ,  какъ  напр.  микробы  геморрогич.  септнкеміи 
Нперре,  септическій  вибріонъ  Раз1еиг'а  и  проч.,  и  идентичны  съ 
ргоіеиз  Ьегаіиі.ч. 

3)  Изъ  вышеизложеннаго  видно  на  сколько  разработанъ  вопросъ 
о  болѣзнетворныхъ  свойствахъ  послѣдняго  изъ  названныхъ  микро- 
бовъ;  во  всякомъ  "лучаѣ  представленіе  объ  этихъ  свойствахъ,  осно- 
ванное до  сихъ  поръ  на  результатахъ  посмертныхъ  бактеріологиче- 
скихъ  изслѣдованій  въ  случаяхъ  заболѣваній  не  чрезъ  рану,  раз- 
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ширяется  и  укрѣпляется  при  одѣнкѣ  полученныхъ  въ  случаѣ  №  3 
данныхъ. 

4)  Что  касается  до  свѣдѣній,  имѣющихся  въ  литературѣ  по  по- 
воду прижизненныхъ  бактеріологическихъ  изслѣдованій  крови  гнило- 
кровныхъ  больныхъ,  то  пололсительные  результаты  въ  нихъ  отмѣчены 
лишь  по  отношенію  къ  гноероднымъ  микробамъ;  у  ЕізеІ8Ъег§°а  — 
стрептококкъ  и  стафилококкъ;  у  Бессера — стрептококкъ.  Само  собою 
разумѣется,  что  пока  остается  старая  классификация,  отличающая 
среди  общихъ  заразыыхъ  болѣзней  ранъ  лишь  гнилокровіе  или  гное- 
кровіе  по  болѣе  грубымъ  клиническимъ  и  патол.  анатом,  симптомамъ, 
въ  качествѣ  причинъ  перваго  будутъ  приводиться  и  гноеродные  ми- 
кробы; ибо  и  они,  какъ  показываютъ  эксперименты,  при  извѣстныхъ 
условіяхъ  могутъ  вызвать  смертельное  заболѣваніе  безъ  переносныхъ 
очаговъ  и  другихъ  кардинальныхъ  признаковъ  гноекровія.  Тѣмъ  не 
менѣе,  можно  яадѣяться,  что  въ  недалекомъ  будущемъ,  при  болѣе 
тонкой  разработкѣ  клинической  діагностики, — путемъ  сличенія  симп- 
томовъ  болѣзни  съ  результатами  бактеріологическихъ  изслѣдованій 
крови,  окажутся  и  въ  картинѣ  болѣзни  особениости,  присущія  спе- 
ціальпо  гноероднымъ  или  другимъ  микробамъ,  причемъ  и  классифи- 
кація  болѣзней  будетъ  по  сущности  производящихъ  ихъ  причинъ. 

5)  Бактеріологическія  изслѣдованія  крови  даютъ  основы  для  раз- 
личія  гнилостнаго  отравленія  отъ  заразной  формы  у  постели  боль- 
наго.  При  нѣкоторыхъ  видахъ  инфекціи,  какъ  напримѣръ,  у  Емелья- 
нова, и  среди  клиническихъ  ея  симптомовъ  имѣются  данныя  для 
дифференціальнаго  распознаванія,  напримѣръ,  ходъ  темп.,  отсутствіе 
нервныхъ  явленій  и  проч. 

6)  Основаніемъ  для  отнесенія  обоихъ  упомянутыхъ  заболѣваній 
въ  одну  группу  можетъ  служить  лишь  нѣкоторое  сходство  болѣзнен- 
ныхъ  симптомовъ  и  п.  анатомическихъ  измѣненій;  но  такое  объеди- 
неніе  врядъ-ли  представляетъ  выгоду  въ  какомъ  бы  то  ни  было  от- 
ношеніи,  разъ  доказано  рѣзкое  различіе  по  сущности  болѣзней. 

7)  Съ  точки  зрѣ-нія  прогноза  и  терапіи  различіе  обоихъ  формъ 
представляется  весьма  существеннымъ:  по  скольку  гнилостное  отрав- 
леніе  допускаетъ  сравнительно  благопріятное  предсказаніе  и  требуетъ, 
главнымъ  образомъ,  оперативныхъ  мѣропріятій,  по  стольку  заразная 
форма  неблагопріятна  и  скорѣе  подлежитъ  леченію  внутренними 
средствами. 
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Обзоръ  результатовъ  и  выводы  по  отношенію  къ  флегмонѣ. 

Отъ  8  больныхъ  флегмоною  кровь  бралась  15  разъ,  за  исключе- 
Еіемъ  одного  раза,  гдѣ  изслѣдованія  произведены  послѣ  операціи, 
съ  цѣлыо  провѣрки, — 14  разъ,  изъ  коихъ  3  раза  разводкой  полу- 
чены положительные  результаты. 

Ближайшей  ко  времени  изслѣдованія  температуры  больныхъ  была: 

нормальная  3  раза. 

высоко  нормальная  (до  38°)  ...    2  » 
подлихорсдочиая  (38,1 — 38,5°)  .    .    2  > 
легко  лихорадочная  (38,6 — 39°).    .    2  > 
лихорадочная  (39 — 40°)   .    ....    5  > 
Микробы  найдены: 
при  нормальной  і°(суточн.  разн.  0,2°)— 1  разъ  (§1арЪу1осос.  руо^.  сііг.) 
при  подлихорадочной  (сут.разн.  0,5°) — 1  разъ  (8ІарЬу1осос.  сегеиз.)прп 
легко  лихорадочной  (сут.  разн.  0,6°) — 1  разъ)  (зіарпуіосос.  руо&.  аІЬ.  і 
Приведенный  данныя  позволительно  резюмировать  слѣдующими 
выводами: 

1)  При  флегмонахъ  встрѣчаются  гноеродные  микробы  и  въ  крови. 

2)  Открыть  ихъ  удалось  только  бактеріоскопическимъ  способомъ 
въ  21,4%  всѣхъ  изслѣдованій. 

3)  Близость  времени  изслѣдованій  ко  времени  шахіт.  или  тіпіт. 
суточной  температуры,  повидимому,  не  вліяла  на  результаты. 

4)  Со  стороны  общаго  состоянія  случаи,  въ  которыхъ  найдены 
микробы,  отличаются  отъ  случаевъ,  въ  которыхъ  ихъ  не  найдено, 
лишь  той  или  другой  степенью  гастрическихъ  разстройствъ  (по  край- 
ней мѣрѣ  случ.  подъ  №  7). 

5)  Зависимости  тѣхъ  или  другихъ  результатовъ  пзслѣдованій  отъ 
абсолютной  высоты  суточнаго  тахіпшш  I0  не  замѣчено. 

6)  Суточная  разница  меньше  въ  случаяхъ,  гдѣ  микробы  най- 
дены;— всего  0,2 — 0,6°. 

Въ  остальныхъ  же  преобладалъ типъ ремиттпровавшей  лихорадки. 

Такимъ  образомъ  можно-бы  думать,  что  клиническими  симптомами 
въ  зависимости  отъ  присутствія  микробовъ  въ  крови  будутъ  незна- 
чительный суточный  колебанія  температуры,  какой-бы  она  ни  была 
высоты,  и  разстройства  пищеваренія.  Окончательное  выясненіе  этнхъ 
снмптомовъ  на  столько  важно  въ  діагностпческомъ,  прогностпческомъ 
и  тераневтическомъ  отношеніяхъ,  на  сколько  близки  но  сущности 
своей  флегмоны  къ  гноекровію.  До  пастоящаго  времени  бактеріоло- 
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гическихъ  изслѣдованій  крови  людей  при  первой  изъ  названныхъ 
болѣзней  не  производилось  и  хотя  нѣкоторые  авторы,  какъ  наприм., 
КозепЪасп,  Кгаизе  и  др.  склонны  были  считать  ее  страданіемъ  се- 
ріознымъ  въ  виду  возможности  послѣдовательнаго  гноекровія,  но  воз- 
зрѣніе  это  было  частью  просто  эмпирическимъ,  частью  основаннымъ 
на  экспериментальныхъ  данныхъ.  Опредѣленнаго-же  и  существенн&ч) 
признака,  которымъ  можно  было-бы  связать  у  постели  больнаго  флег- 
мому  съ  одной  стороны  и  гноекровіе  съ  другой,  какъ  крайнія  сте- 
пени одной  и  той-же   общей  болѣзни,  не  имѣлось. 

Такимъ  признакомъ  является  присутствіе  въ  крови  при  обѣихъ 
болѣзняхъ  однородныхъ  микробовъ.  Сравнивая,  наприм.,  общую  кар- 
тину болѣзни  въ  случаѣ  подъ  №  7,  гдѣ  стафилококки  найдены  только 
бактеріоскопически  и  въ  случаѣ  подъ  №  14  (піэмія),  гдѣ  они  ока- 
зались въ  значительномъ  числѣ  и  подъ  микроскопомъ,  можно  думать, 
что  чѣмъ  болѣе  рельефно  выраженъ  признакъ  этотъ,  тѣмъ  болѣе  и 
распознаваніе  должно  подвигаться  отъ  флегмоны  къ  гноекровію.  Бак- 
теріоскопическій  способъ  изелѣдованія  крови  даетъ  нрямыя  и  не- 
сомнѣнныя  указанія  въ  означенномъ  смыслѣ,  но  требуетъ  извѣстнаго 
времени  (2 — 3  дня),  почему  непосредственно  прикладное  значеніе 
его  съ  діагностическою  цѣлью  здѣсь  мало  вѣроятно.  Зато,  при  по- 
мощи этого  способа,  можно  прослѣдить  вышеупомянутый  признакъ 
въ  цѣломъ  ряду  отдѣльныхъ  заболѣваній,  изъ  сопоставленія  особен- 
ностей которыхъ  быть  можетъ  получатся  другіе  клиническіе  при- 
знаки, доступные  наблюденію  въ  болѣе  короткій  промежутокъ  вре- 
мени и  пригодные,  чтобы  разсчитывать  по  нимъ,  какъ  предсказаніе, 
такъ  и  лѣченіе. 

Съ  теоретической  точки  зрѣнія,  на  основаніи  данныхъ  гистоло- 
гическаго  изслѣдованія  гнойныхъ  очаговъ,  общеніе  живущихъ  въ 
нихъ  микробовъ  съ  кровью  врядъ-ли  можетъ  быть  пріурочено  только 
къ  исключительнымъ  случаямъ,  къ  уклоненіямъ  отъ  зауряднаго  па- 
толого-физіологическаго  типа,  гдѣ  изолирующія  микробовъ  условія 
чѣмъ-либо  нарушены.  Что  такія  условія  существу ютъ — не  сомнѣнно; 
что  онѣ  всегда  достаточны— сомнительно,  такъ  какъ  главное  телео- 
логическое назначеніе  ихъ  другое  и  онѣ  не  свободны  отъ  видоизмѣ- 
няющаго  вліянія  микробовъ.  Каг^  '),  изслѣдуя  микроскопически 
Ьу^гот.  ргаераі.  асиі.,  нашелъ,  что  отношенія  тканевыхъ  элемен- 
товъ  на  ыѣстѣ  нагноенія  и  въ  ближайшей  его  окружности  совер- 
шенно различны;  въ  районѣ  послѣдней,   вмѣсто  однослойнаго  эндо- 


')  Каг#.  2рНзс1іг.  Г.  СЪіг  Всі.  XXV  1886. 
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телія,  встрѣчались  цѣлыя  залежи  частью  круглыхъ,  частью  верете- 
нообразныхъ  клѣтокъ  съ  овальными  ядрами,  иеремѣшанныхъ  съ  не- 
большимъ  количествомъ  одноядерныхъ  лейкоцитовъ,  ядра  которыхъ 
окрашивались  цѣликомъ,  или  обнаруживали  дѣленіе  на  2 — 3  непра- 
вильныхъ  фрагмента  (распадъ?).  Ядра-же  эпителіевидныхъ  элемен- 
т$въ  сплошь  и  кряду  представляли  рѣзко  выражеиныя  хроматино- 
выя  фигуры  всѣхъ  періодовъ  каріокинеза,  отъ  сѣтчатаго  покоя  до 
дочерьнихъ  клубковъ.  На  участкѣ  самаго  нагноенія  рядомъ  съ  за- 
путанными фигурами  цѣпочнаго  кокка,  поверхностными  и  внѣдрен- 
ными  въ  ткань,  имѣлось  громадное  количество  бѣлыхъ  кровяныхъ 
шариковъ,  затемнявшихъ  ядра  эндотелія;  гдѣ  была  возможность  нхъ 
обозрѣнія,  констатировался  полный  покой.  Судя  по  этой  картинѣ, 
раздраженіе,  вызванное  жизнедѣятельностыо  микробовъ,  касается  не 
только  сосудистой  стѣнкиу^  причемъ  слѣдуетъ  эмиграція  бѣлыхъ 
тѣлецъ,  но  и  фиксированныхъ  элементовъ  ткани,  реакція  со  стороны 
которыхъ  является  тоже  оплотомъ  противъ  дальнѣйшаго  разраще- 
нія  микробовъ,  а  главное,  зачаткомъ  будущей  регенераціи. 

Реагировать  могутъ  лишь  живыя  клѣтки  сосѣдняго  пояса;  гдѣ-же 
раздраженіе  слншкомъ  велико,  гдѣ  микробы  близко  коснулись  тка- 
ни— нѣтъ  и  слѣда  возрожденія,  а  элементы  ея  погибаютъ.  задушен- 
ные гноемъ  и  отравленные  ядовитыми  продуктами.  Опыты  СггатсЛг'а  ') 
и  8сЬеиег1еп'  *)  а  показываютъ,  что  воспаленіе  съ  нагноеніемъ  вызы- 
вается и  химическими  веществами,  наприм.,  кадавериномъ;  этого  рода 
процессы  могутъ  быть  взяты  за  прототипъ  нормальности  отношеній 
ихъ  дегенеративныхъ  и  продуктивныхъ  послѣдствій:  однократное 
раздраженіе  развиваетъ  максимальную  силу  на  мѣстѣ  приложенія. 
гдѣ  умерщвляетъ  ткань  и  вызываетъ  нагноеніе;  ослабѣвая  въ  сосѣд- 
немъ  поясѣ,  оно  сказывается  лишь  размноженіемъ  тканевыхъ  элемен- 
товъ; отсюда  и  локализація  нагноенія  и  своевременная  регенерація. 

Разъ  примѣшивается  вліяніе  микробовъ,  отъ  потворности  раздра- 
женія,  быть  можетъ,  и  отъ  другихъ  его  особенностей,  сказанный 
отношенія  мѣняются:  на  первый  планъ  выступаетъ  распадъ  и  на- 
гноеніе  съ  наклонностью  къ  прогрессу,  глядя  по  структурѣ  и  хи- 
мическому составу  ткани,  по  біологическимъ  свойствамъ  микробовъ 
и  случайнымъ  обстоятельствамъ  ихъ  роста  и  развнтія.  Трудно  ду- 
мать, чтобы  образовательная  дѣятельность  ткани  во  всѣ  моменты 


')  Стйтіг  ѴігсЬо\ѵ'з  Агсіі.  Вй.  СХ  1887. 
')  ЗсЬеиегІеп  Когівсііг.сі.  Меіі  1887. 
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хода  такого  процесса,  оттѣсняемая  н  замѣняемая  распадомъ,  оказа- 
лась-бы  достаточной  для  закрытія  тканевыхъ  промежутков-},  и  пер- 
выхъ  лимфатическихъ  путей.  КосЬ  на  срѣзахъ  изъ  стѣики  абсцесса 
кролика  видѣлъ,  что  «сіаз  гипасЬзг  Ы§еп(1е  Віп<іе§е\ѵеЬе  ізі:  теЬг 
осіег  \ѵепі§ег  геісЫісІі  ѵоп  Кегпеп  сіигсЬзеггг,  гѵѵізЬеп  (іепеп  тап 
еіпгеіпе  кіеіпеге  Мікгококкепкоіопіеп  аіз  Ѵогіаікег  сіег  дезсЫоззепеп 
2оо§1аатаз5е  еѵЫіскг.  Біе  кіеіпзші  посЬ  аиігигтсіепсіеп  Наиіеп  Іаззеп 
сіигсЬ  іЬге  тк  зріггеп  Аизіаиіегп  ѵегзсЬепеп  Сезгак  сіагаиі"  зсЫіеззегь 
еіаз  зіе  зісЬ  іп  сіеп  Заггкапаіеп  сіез  Віп(іе§;е\ѵеЬез  Ьеііпсіеп».  0§зюп, 
при  нагноеніи  отъ  стрептококка,  также  наблюдалъ  цѣпки  микроба 
въ  интрацеллюлярныхъ  пространствахъ.  КІеЬз  считалъ  возможнымъ 
поступательное  движеніе  тікгозрог  зерг.  «сіигсЬ  сііезеІЬеп  Кгагсе* 
\ѵе1сЬе  2 иг  РогіЬе\ѵе§ип§  сіег  ІутрЬе  тіг\ѵегкеп». 

Столь-же  не  абсолютно  и  значеніе  другаго  преиятствующаго  за- 
раженію  крови  условія — фагоцитоза.  Изъ  опытовъ,  напрпм.,  Незз'а  *), 
сторонника  этого  ученія,  видно,  что  въ  разгарѣ  Ьуроріоп,  вызван- 
наго  у  кролика  прививкой  зіарпуі.  аигеиз,  въ  ближайшемъ  сосѣд- 
ствѣ  нарыва,  на  ряду  съ  переполненными  микробами  лейкоцитами 
ішѣлось  и  значительное  число  свободныхъ  разбросанныхъ  по  ткани 
кокковъ;  не  говоря  уже  о  томъ,  что  участь  кокковъ  внутри  эмигри- 
ровавшихъ  шариковъ  окончательно  не  выяснена,  какъ  и  о  томъ, 
что  нѣкоторые  авторы  скептически  относятся  и  къ  самому  фагаци- 
тозу,  СЬгізгтаз-Бкскіп^к-НоІтгеІсІ  2),  наприм.,  категорически  за- 
являешь: «ёазз  <ііе  теізгеп  екегеггеи^епаеп  Мікгог^апізтеп,  \ѵекЬе 
ЬекапШсЬ  Гиг  сіеп  Ог§ашзтиз  ѵіеі  \ѵепі§ег  §ейЬгИсЬ  зіші  ЬеіпаЬе 
піе  ѵоп  сіеп  Ьеисосугеп  аи^егеЫ;  \ѵег<іеп». 

Среди  экспериментальныхъ  данныхъ  имѣются  также  аналогіи, 
указывающія  на  возможность  перехода  въ  кровь  микробовъ  пер- 
вичнаго  очага  безъ  рѣзкихъ  проявленій  обобщенной  заразы;  наприм., 
въ  одномъ  изъ  опытовъ  Развела  \  касающемся  подкожной  при- 
вивки морской  свинкѣ  згаруі.  руо§,  аІЬиз,  у  нея  развилась  болѣе 
или  менѣе  обширная  флегмона,  протекшая  совершенно  нормально, 
такъ  что  къ  15-му  дню  на  мѣстѣ  вскрывшагося  гнойника  имѣлись 
лишь  роскошно  развитая  грануляціи,  не  оставлявшія  сомнѣнія  въ 
законченности  процесс!;  животное  было  убито  и  въ  почкахъ  его, 
какъ  въ  корковомъ,    такъ  и  въ  мозговомъ  веществѣ,  найдены  мел- 


')  Незз.  ѴігсЬоп'з  АгсЬ.  В<1.  СХ.  1887. 

*)  СЬгізітаз-Бігскіп§к-Но1тГеіа  ГогізсЬг.  Д.  Мей.  1887. 

')  Раззеі.ИпіегзисЬйаіе  Асііоі  сіег  еііетщ  РЫе8т.  сіез  МепвсЬ.  Вегііп,  18-7. 
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кія  желтоватыя  характерныя  гнѣзда;  въ  почечноыъ  соку,  въмочѣ. 
частью  и  въ  крови — стафилококки.  «ЗоІсЬе  АЬзсеззе  кбппеп,  Ы1$ 
<1аз  ТЬіег  пісііі  сіег  А11§етеіп\ѵігкип§  ипгег1іе§;г,  гиг  Неііип^  §е1ап- 
§еп  ипё  сііезег  Веплікі  Ьеіт  ТЬіегехрегітепг  §ік  еіпеп  Ріп^еггеід 
гит  Ѵегзгапсіпізз  ѵоп  АЬзсеззеп  осіег  ЫагЬеп  іп  сіеп  тепзсЫісЬеп 
Ыіегеп  іп  Раііеп,  іп  \ѵек1іеп  апсіеге  игзасЫісЬе  Мотепге  ГеЫеп,  <1.  Ь. 
зіе  ѵегапііаззеп  сііе  Рга§е,  оЬ  пісЬс  іт  Кбгрег  еіп  асигег  ЕігегЬепі 
ЬезиеЬи  гезр.  Ьезгапа\>,  замѣчаетъ  по  этому  поводу  авторъ  въ  обзорѣ 
полученныхъ  имъ  результатовъ.  И  дѣйствительно,  Иеитапп ')  при  раз- 
ностороннемъ  изслѣдованіи  мочи  одержимыхъ  флегмонами  часто  встрѣ- 
чалъ  слѣды  бѣлка,  а  въ  одномъ  случаѣ  (пзъ  8)  были  и  другія  вы- 
раженія  остраго  нефрита.  Сюда-же  относится  фактъ,  подмѣченный 
ВШгогЬ'омъ  2),  что  у  больнаго  съ  двумя  переломами — открытымъ  и  за- 
крытыми когда  гноится  1-й,  начинаетъ  гноиться  и  2-й.  Такимъ 
образомъ,  находка  гноеродныхъ  микробовъ  въ  крови  при  флегмонахъ 
не  можетъ  считаться  неожиданной. 

Что  касается  вопроса  о  причинахъ  безразличности  отношеній 
микробовъ  къ  общему  состоянію,  температурѣ  и  проч.,  то  представ- 
леніе  о  ней  возникаетъ  на  основаніи  сравнительной  оцѣнки  дан- 
ныхъ  изъ  наблюденій  подъ  №  7  съ  остальными,  въ  которыхъ,  не 
смотря  на  высокую  темп,  больныхъ,  микробовъ  въ  крови  не  най- 
дено; но  нужно  замѣтить,  что  уже  самая  постановка  бактеріолопі- 
ческихъ  изслѣдованій  крови  дѣлаетъ  положительные  и  отрицатель- 
ные результаты  ихъ  по  отношенію  къ  выводамъ  не  равнозначущпми. 
особенно,  если  тѣ  и  другіе  получены  поперемѣнно  прп  однородныхъ 
иатологическихъ  состояніяхъ:  перваго  рода  результаты,  опираясь  на 
болѣе  или  менѣе  точную  методику,  даютъ  основу  для  опредѣлен- 
ныхъ  заключеній;  вторые,  при  томъ-же  условіи,  скорѣе  всего  объяс- 
няются просто  неудачей,  а  самое  большее,  что  указываютъ  на  ску- 
дость искомаго. 

Таково  должно  быть  и  значеніе  различныхъ  результатовъ  изслѣ- 
дованій  крови  при  вышеописанныхъ  случаяхъ  флегмонъ:  на  основа- 
піи  ихъ,  исключивъ  даже  вопросъ  о  случайной  удачѣ  пли  неудачѣ 
изслѣдованій,  можно  лишь  заключить,  что  между  высотой  темпера- 
туры больного  и  числомъ  микробовъ  въ  крови  нѣтъ  постояннаго  со- 
отиошенія,  что  следовательно  лихорадка  вызывается  еще  п  другими 
причинами,  но  нельзя  отрицать  всякую  зависимость  ея  отъ  цнркулп- 


')  Кеитапп.  Вегі.  Кііп.  \ѴосЬспз1іг.  1888. 
')  ВіІІгоіЬ.  Агсіі.  Г.  Кііп.  СЬіг.  т.  И. 
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руюшихъ  микробовъ.  Зная  изъ  опытовъ  на  животныхъ,  что  тѣже 
стафилококки,  нагтрим.,  при  непосредственномъ  введеніи  ихъ  въ  кровь 
вызываютъ  лихорадку  и  тяжелое  общее  состояніе,  трудно  отказать 
имъ  въ  томъ  же  вліяніи  хотя-бы  и  при  флегмонахъ  у  людей,  разъ 
констатировано  присутствіе  и  живое  состояніе  ихъ  крови.  Степень 
этого  вліянія  будетъ  мѣняться,  вѣроятно,  не  только  съ  измѣненіемъ 
предсуществовавшихъ  условій,  какъ  наприм.,  воспріимчивости  орга- 
низма, заразности  микробовъ  и  проч.,  но  и  въ  зависимости  отъ  спо- 
соба вступленія:  проникнувъ  прямо  въ  кровеносный  сосудъ,  микробъ 
является  въ  крови  во  всеоружіи  жизненной  силы  для  борьбы  съ 
противупоставленными  ему  неблагопріятными  условіями;  тогда  какъ 
микробъ,  истощенный  длиннымъ  лимфатическимъ  путемъ  съ  его  лим- 
фоидными  клѣтками,  железами  и  другими   препятствіями,  будетъ 
болѣе  индифферентнымъ.  Допустивъ  это,  можно  бы  думать,  что  при 
флегмонахъ  попадаютъ  въ  кровь  микробы  только  2-й  категоріи.  Что 
лимфатическая  система  не  представляетъ  собой  единственнаго  пути 
для  поступленія  живой  заразы  въ  кровь  при  естественномъ  ходѣ 
зараженія,  доказываете  издавна  подмѣченная  способность  низшихъ 
растительныхъ  организмовъ  къ  проростанйо  сосудистой  стѣнки;  такъ 
еще  ПеізсЬпаиег ')  описывалъ  при  пуэрперальномъ  процессѣ  «§:1а88І§е 
ВезснаігепЪеіІ»  сосудовъ — состояніе,  напоминающее  гіалиновый  поясъ, 
найденный  ЮеЪз'омъ  г)  на  эндокардіѣ  при  эндокардитѣ  и  оказав- 
шійся  состоящимъ  изъ  шизомицетовъ.  Віоск3),  на  сосудахъ  ягненка 
наблюдалъ    проростаніе  сквозь  стѣнку  азрег§11.  §-1аиз.  ЗсЪШя  *) 
констатировалъ  ту  же  способность  и  у  азрег§11.  ішпі&аідіз.  Опыты 
8с1шеігег'а 5)  показали,  что  зеленый  бациллъ,   добытый  изъ  гноя 
при  огаепа  при  введеніи  въ  кровь  переходитъ  изъ  нея  въ  мочу,  а 
при  введеніи  въ  почечный  лоханки  обратно  въ  кровь,  не  измѣняя 
даже  микроскопической  структуры  почекъ.   ЗсЬйЧг  привелъ  микро- 
скопическую картину  изъ  печени  зараженныхъ  стрептококкомъ  мы- 
шей, не  оставляющую  никакого  сомнѣнія,  что  и  этого  рода  микробъ 
(Зігері.  (іе  Бпізе)  обладаетъ  высокой  степенью  вышеназванной  спо- 
собности: «Оіе  коккеп  1а§еп  іп  Рогт  ѵоп  Расіеп,  сііе  шігег  еіпапсіег 
ѵегТІосЬгеп  \ѵагеп,  іп  сіеп  СарШаг^еіаззеп;  зіе  Ьесіескіеп  етѵѵесіег 

')  БЧеізсЬЬаиег.  \ігсЬоѵ'з  АгсЪ.  Ві.  62. 

')  КІеЬз.  АгсЬ.  і.  схрегіт.  Раіііоі.  еіс.  Вй.  9. 

3)  Віоск.  Бізз.  іпаид.  &геіза\ѵаИ  1870. 

М  ЭсМіг  МіІіЬеіІ  аиз  а.  Каіз  везшкіішізаті  1834.  Вй.  II.   п  2ес*зсЬ.  Г. 
Нудіеп.  Всі  Ш.  1887  стр.  443. 

5)  ЗсЬѵеігег  ѴігсЬ.  АрсЬ  В<1.  СХ  1887. 
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5ге11еп\ѵеізе  сііе  ІппепЯасЬе  осіег  Шкеп  ёаз  Ьитеп  скгзеШеп  аиз. 
2и\ѵеі1еп  \ѵаг  пиг  еіп  СарШаг^еіазз.  яилѵеііеп  \ѵагеп  теЬгеге  тіг 
Коккеп  §еШк.  Ба  зісЬ  §1еісЬгекі§  лѵагкізгапсіізе  СеПесЬге  ѵоп  Кок- 
кеп  іп  (іеп  §гбззегеп  Аггегіеп  ѵогГапсІеп,  50  копте  ез  пісЬг  г\ѵеі- 
ГеіЬаЛ  зеіп  сіазз  (Не  Коккеп  сіигсіі  сііе  Іетегеп  еіп§сЙі1ігі  \ѵагеп. 
(Прививка  произведена  подъ  кожу  спины).  5іе  \ѵисЬзеп  сіапп  сІигсЬ 
(ііе  "ѴѴапсІ  сіег  СагіИаг^еГаззе  яѵѵізсЬеп  <ііе  ЬеЬеггеІІеп,  \ѵе1еЬе  5Іс 
еіпзсЫоззеп  ипсі  епбскеп.  2  и  сііезег  2ек  Гапсіеп  зісЬ  Ьегскз  еіпі§е 
іагЫозе  ВІиікбгрегсЬеп  іп  (іег  ЫасЬЬагзсЬак,  Ьег.  іп  сіеп  регірЬегі- 
зеЬеп  ТЬеіІеп  сіез  СеПасЬгез.  Ьа§еп  іп  сіег  ШЬе  (ІеззеІЬеп  §гбззеге 
Се&ззе,  2.  В.  Аезге  сіег  V.  ропаг  осіег  сіег  V.  саѵа,  зо  \ѵисЬзеп 
зіе  ѵоп  аиззеп  сІигсЬ  сііе  "ѴѴапсіе  Ьіз  іп  сіаз  Іппеге  (іег  СеГаззс  и  т.  д. 

На,]ек  ')  различаетъ  рожистаго  стрептококка  отъ  гноероднаго. 
между  прочимъ,  и  тѣмъ,  что  1-й  локализуется  непосредственно  вблизи 
кровеносныхъ  сосудовъ,  тогда  какъ  послѣдній  окружаетъ  ихъ  и  про- 
ростаетъ  сквозь  оболочки  въ  кровь.  Быть  можетъ.  только  въ  способѣ 
обобщеиія  заразы,  опредѣляется  взаимнымъ  отношеніемъ  проницаю- 
щей силы  гезр.  ростовой  энергіи  микробовъ,  къ  сопротивленію  орга- 
низма и  кроется  разрѣшеніе  загадки  существенной  разницы  болѣзне- 
творныхъ  вліяній  одного  и  того  же  вида  микробовъ  въ  различныхъ 
случаяхъ.  Какъ.  наприм.,  изъ  двухъ  однородныхъ  и  морфологи- 
чески одинаковыхъ  молодыхъ  побѣговъ,  или  зеренъ  какого  -  либо 
растенія,  посаженныхъ  въ  одинаковую  почву,  одно  можетъ  ростп 
быстро  и  пробиться  на  поверхность,  другое,  болѣе  слабое,  тоже 
будетъ  пытаться  рости,  но  окажется  несостоятельнымъ  по  его  внут- 
реннимъ  причинамъ  или  по  окружающимъ  условіямъ  и  погибаетъ. 
такъ  и  изъ  двухъ  морфологически  одинаковыхъ  стафилококковъ  или 
стрептококке  въ,  одни,  съ  большей  ростовой  энергіей,  внѣдрятся  въ 
сосуды  и  поведутъ  къ  остеоміелиту,  эндокардиту  или  піэміи;  другіе 
закончатъ  свою  дѣятельность  лишь  мѣстнымъ  нагноеніемъ,  и  если 
достигнуть  крови,  то  черезъ  лимфатическую  систему,  въ  ослаблен- 
номъ  состояніи.  Такой  разницей  выяснялись  бы  и  причины,  почему, 
наприм.,  стрептококкъ  у  больнаго  подъ  №  13.  положпмъ.  необла- 
давшій  силой  прорости  въ  сосудъ,  а  попавгаій  туда  при  операціи. 
пли  обладавший  такой  силой  въ  незначительной  степени,  могъ  про- 
извести лишь  одннъ  переносный  нарывъ,  чѣмъ  и  закончилась  болѣзнь. 
и  почему  макро  и  микроскопически  совершенно  одинаковый  стреп- 
тококкъ больнаго  нодъ  №  15  въ  распространеніп  своемъ  захвати.тъ 


')  На.іск.  ЗіІ^ипдкЬег  (1.  К.к.  Поз.  (Іог.  Ает/Ло.  іп  \Ѵіеп.  188(>. 
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громадный  районъ  и  привелъ  больнаго  къ  смерти.  А  этотъ  стреп- 
тококкъ,  судя  по  порядку  развитія  нарывовъ,  обладалъ  достаточ- 
ной ростовой  энергіей  и  проникалъ  въ  сосуды:  процессъ  развился 
сначала  надъ  правой  ключицей  подъ  аропеиг.  отосіаѵіс.  КіеЬсІ, 
т.  е.  касаясь  влагалища  подключичной  артеріи;  слѣдующіе  же  абс- 
цессы развились  на  плечѣ  и  предплечья  той  самой  стороны,  по  ходу 
аіі.  ЪгасЫаІіз,  соііаіегаііз  иінагіз  и  агі.  гасііаііз.  Или,  почему, 
наприм.,  оранжевый  стафилококкъ  у  больнаго  №  14  производить 
піэмію,  а  одинаково  съ  нимъ  заразный  стафилококкъ  лимоннаго  цвѣта 
у  больнаго  №  7  циркулируетъ  въ  крови,  не  разнося  заразы.  Съ  этой 
точки  зрѣнія  становится  понятной  и  успѣшность  Листеровскаго  прин- 
ципа съ  его  умѣренной  антисептикой,  равно  дѣйствительность  лече- 
нія  ранъ  многими  противугнилостными  средствами,  доказываемая 
практикой,  тогда  какъ  по  опытамъ  въ  лабораторіи  концентрація  та- 
кихъ  средствъ,  въ  которой  онѣ  могутъ  быть  примѣнееы,  оказывается 
дѣйствительной  лишь  для  задержки  роста  микробовъ. 


Обзоръ  результатовъ  и  выводы  по  отношенію  къ  піэміѣ. 

Изъ  наблюденій.  касающихся  піэміи,  могутъ  быть  сдѣланы  слѣ- 
дующіе  выводы: 

1)  Въ  случаяхъ  болѣе  или  менѣе  рѣзко  выраженной  болѣзни, 
какъ  наприм.  въ  случаяхъ  подъ  №  14  и  №  15,  микроскопическимъ 
изслѣдованіемъ  можно  получить  весьма  наглядный  картины  микро- 
бовъ въ  крови,  съ  ясно  выраженными  индивидуальными  особенно- 
стями и  группировкой,  позволяющими  отличить  ихъ  разновидности. 
До  настоящего  времени  мотивами  для  заключенія  о  роли  гноерод- 
ныхъ  микробовъ  при  гноекровіи  служили  главнымъ  образомъ  резуль- 
таты бактеріологическихъ  изслѣдованій  гноя  переносныхъ  очаговъ 
и  внутреннихъ  органовъ  и  крови. 

Въ  двухъ  первыхъ  изъ  названныхъ  субстратовъ  и  микроскопъ,  и 
разводка  многократно  и  несомнѣнно  указывали  присутствіе  упомя- 
нутыхъ  микробовъ:  но  находки  ихъ  здѣсь  врядъ-ли  выясняютъ  впол- 
нѣ  сущность  прижизненныхъ  отношеній  въ  организмѣ:  въ  органы 
микробы  могутъ  проникнуть  и  по  смерти:  во  вторичные  очаги— пу- 
тем* послойнаго  прохожденія  чрезъ  ткани.  Чго-же  касается  крови, 
то  вѣскихъ  данныхъ,  добытыхъ  параллельно  обоими  способами  из- 
слѣдованія.  т.  е.  микроскопомъ  и  разводкой,  въ  литературѣ  не  встрѣ- 
чалось.  Изъ  прежнихъ  изслѣдователей,  до  введенія  Коховскаго  спо- 
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соба  окраски,  ВігсЬ-НігзсЬГеІсІ,  какъ  уже  упомянуто  выше,  нахо- 
дилъ,  при  піэміи  въ  отдѣляемомъ  раны  и  въ  крови  какихъ-то  ша- 
ровидныхъ  бактерій,  относительно  натуры  которыхъ  можно  только 
догадываться.  "ѴѴоіі"  при  септикопіэміи  видѣлъ  цѣпочки  изъ  корот- 
кихъ  палочекъ,  но  разводкой  ихъ  не  выдѣлилъ.  Наконецъ  ЕізеІзЬег^ 
микроскопомъ  въ  крови  при  гноекровіи  находилъ  кокковъ;  развод- 
кой въ  тѣхъ-же  случаяхъ  выдѣлилъ  гноеродныхъ  микробовъ;  но  а 
у  этого  автора,  судя  по  описанію,  не  получалось  ясныхъ  микроско- 
пическихъ  картинъ:  кокки  вездѣ  были  въ  скудномъ  числѣ,  размѣры 
ихъ  не  приведены,  о  расположеніи  ничего  не  сказано,  а  между 
тѣмъ  достаточно  извѣстно,  какими  трудностями  сопровождается  рас- 
познаваніе  разъединенныхъ  и  затерянныхъ  между  форменными  на- 
чалами крови  микрококковъ.  О  значеніи  положительныхъ  результа- 
товъ  изслѣдованія  крови  одной  разводкой  уже  говорено  на  стран.  21. 
Но  если  разновременно  при  жизни  больнаго,  какъ  наприм.,  въ  слу- 
чаѣ  подъ  №  15,  нѣсколько  разъ  берется  кровь  и  столько- же  разъ 
констатируется  въ  ней  подъ  микроскопомъ  присутствіе  микробовъ, 
сосчитываются  членики  данной  цѣпочки,  измѣряется  ихъ  величина 
и  проч.,  а  затѣмъ  такія-же  наблюденія  на  препаратахъ  разводки 
изъ  одновременно  взятой  крови  даютъ  совершенно  тождественные 
результаты,  нельзя  сомнѣваться,  что  въ  наблюдавшемся  случаѣ  дѣло 
шло  объ  обобщеніи  заразы  именно  чрезъ  кровь,  что  найденные  ми- 
кробы жили  въ  ней  и  реагировали  продуктами  своей  жизнедѣятель- 
ности,  что  въ  переносные  очаги  попали  они  скорѣе  всего  этнмъ,  а 
не  какимъ-либо  другимъ  нутемъ. 

2)  На  микроскопическихъ  препаратахъ  изъ  кровп  въ  случаяхъ 
подъ  №  14  и  №  15  хотя  и  встрѣчались  кокки  съ  признаками  дѣ- 
ленія,  но  форма  эта  здѣсь,  сравнительно,  наприм.,  съ  гноемъ,  была 
крайне  рѣдка.  Нужно  думать,  что  размноженіе  микробовъ,  глав- 
нымъ  образомъ,  имѣетъ  мѣсто  въ  очагахъ,  а  не  въ  крови;  почему  и 
лечебные  пріемы,  направленные  кь  очищенію  и  дезинфекціи  этпхъ 
очаговъ,  даже  и  при  обобщенной  уже  заразѣ,  являются  задачей 
крайней  важности. 

3)  Распознаваніе  гноекровія  помощью  бактеріологическихъ  изслѣ- 
дованій  крови,  по  крайней  мѣрѣ,  въ  болѣе  пли  мепѣе  развитыхъ 
случаяхъ,  оказывается  возможнымъ  и  удобнымъ,  такъ  какъ  для  не- 
го иногда  достаточно  уже  одного  микроскопическаго  пзслѣдованія. 
Время  дня,  въ  которое  производятся  такія  нзслѣдованія.  какъ  и 
высота  темп,  больнаго  не  вліяютъ,  по  видимому,  на  результаты;  су- 
точная разница — тоже  (была  отъ  0,8°  до  1.6е).  Само  собою  разу- 
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мѣстся,  что  важны  главнымъ  образомъ  положительные  результаты; 
но  и  отрицательные,  если  не  иозволяютъ  исключить  самую  болѣзнь 
все  таки  указываютъ  на  болѣе  легкую  ея  степень  (случай  подъ  №  13). 

4)  Въ  смыслѣ  прогноза  обнаруженное  мнкроскономъ  ирисутствіе 
болѣе  или  менѣе  значительная  числа  микробовъ  въ  крови  имѣетъ, 
какъ  кажется,  крайне  неблагопріятное  значеніе  (случаи  подъ  №  14 
и  №  15),  даже  при  отсутствіи  какихъ-бы  то  ни  было  локализацій 
во  внутреннихъ  органахъ  (случаи  подъ  №  14).  Находка-же  микро- 
бовъ въ  крови  лишь  разводкой,  при  отрицательныхъ  результатахъ 
неоднократнаго  микроскоп  и  ческаго  язслѣдованія,  хотя-бы  уже  имѣ- 
лись  переносы,  подъ  условіемъ  благопріятныхъ  данныхъ  со  стороны 
организма  больнаго,  цѣлесообразностн  пособія  и  пр.,  допускаетъ 
благонріятное  предсказаніе  (случай  подъ  №  13). 

5)  Что  касается  тѣхъ  симптомовъ  болѣзни,  на  основаніи  кото- 
рыхъ  можно  бы.то-бы  заключить  по  клинической  картинѣ  о  природѣ 
заражающаго  микроба  во  всякомъ  данномъ  случаѣ,  то  ихъ  не  уда- 
лось подмѣтпть.  Въ  случаѣ  подъ  №  14  на  первомъ  планѣ  стояло 
вторичное  пораженіе  колѣннаго  сустава;  въ  клѣтчаткѣ — лишь  одинъ 
переносъ  въ  концѣ  болѣзни;  абсцессовъ  во  внутреннихъ  органахъ  не 
было;  заражающимъ  началомъ  былъ  стафилококкъ.  Въ  случаѣ  подъ 
№  13  переносный  нарывъ  былъ  въ  клѣтчаткѣ;  со  стороны  суставовъ 
и  внутреннихъ  органовъ  осложненій  не  замѣчалось;  причиной 
болѣзни  былъ  стрептококкъ.  И  наконецъ,  въ  случаѣ  подъ  №  15 — 
много  переносныхъ  нарывовъ  въ  клѣтчаткѣ,  пораженіе  плевры  и 
колѣннаго  сустава;  причина— тоже  стрептококкъ.  Въ  виду  чего  ско- 
рѣе  можно-бы  думать,  что  стафилококкъ  склоненъ  ко  вторичнымъ 
локализаціямъ  главнымъ  образомъ  въ  суставахъ;  стрептококкъ-же  — 
въ  клѣтчаткѣ.  Какъ  разъ  наоборотъ  думаетъ  Кранцфельдъ  '),  заклю- 
чившій,  что  піэмія  въ  зависимости  отъ  стафилококковъ  характери- 
зуется преимущественно  переносами  во  внутреннихъ  органахъ  и 
мягкихъ  частяхъ;  піэмія-же  отъ  стрептококковъ — переносами  въ  су- 
ставахъ. Павловскій  2),  на  основаніи  своихъ  наблюденій,  раздѣляетъ 
то  же  мнѣніе,  но  допускаетъ  возможность  переносныхъ  воспаленій 
суставовъ  и  при  зараженіи  стафилококками.  Изъ  данныхъ  другихъ 
авторовъ  по  этому  поводу  трудно  вывести  какія-либо  опредѣленныя 
заключенія:  такъ,  наприм.,  Оиѣтапп  3)  въ  случаѣ  суставнаго  рев- 


')  Кранцфельдъ.  Дис.  Спб.  1886. 

')  Павловскій.  СепЬг.  Ы.  і,  сі.  шей.  \Ѵіаепзс1і.  1887. 

8)  Оиітапп.  БеиІзсЬ  тесі.  \ѴосЬеипзсЬг.  1886. 
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матнзма,  осложнившегося  гнойнымъ  перикардитомъ,  почечными  и  мы- 
шечными абсцессами,  въ  эксудатѣ  колѣннаго  сустава,  какъ  и  въ  гн<  ю 
В8ъ  пѳрикардія  и  абсцессовъ  нашѳлъ  оранжѳваго  стафилококка.  Іш- 
Швгтапп  ')  наблюдал,  случай  поліартрнта,  осложнившагося  пери- 
кардитомъ  и  закончившегося  смертью,  въ  зависимости  отъ  того-же 
микроба.  ЗсЬтісИвг  2)  изслѣдовалъ  бактериологически  при  жизни  и 
на  труиахъ  восиаленіе  суетавовъ,  осложнявшее  различный  ивфек* 
ціонныя  болѣзни:  нневмонію,  скарлатину,  дифтеритъ.  рожу  и  проч. 
п  нашелъ  различиыхъ  микробовъ;  нанрим.,  при  пневмоніи — палочку, 
похожую  на  Рг  ес11епс1ег'овскую,  круглыхт  кокковъ  и  какихъ-то 
изогнутыхъ  бациллъ;  при  тифѣ  — бациллъ,  похожихъ  скорѣе  на  опи- 
сан ныхъ  КІеЪкомъ,  чѣмъ  на  ЕЬегіповскихъ  и  стрептококка  и  т.  д. 
Между  прочнмъ  авторъ  сдѣлалъ  крайне  интересное  наблюд<чпе,  что 
при  флегмонахъ  въ  суставахъ  могутъ  встрѣтиться  микробы  раньше, 
чѣмъ  дѣло  дойдетъ  до  нагноенія.  Такимъ  образомъ,  можно-бы  ду- 
мать, что  суставы  служатъ  весьма  пригодной  средой  для  жизни 
многихъ  микробовъ  и  что  какъ  стрептококкъ,  такъ  и  стафилококкъ 
вѣроятно  селятся  въ  нихъ  равно  охотно. 

Что  касается  до  палочки  зеленаго  гноя,  то  заключить  о  пато- 
генныхъ  или  піогенныхъ  ея  свойствахъ  по  вышеприведеннымъ  дан- 
нымъ  нѣтъ  основаній;  особенно  палочки,  найденной  въ  случаѣ  ЛЬ  15. 
если  Берлинская  и  Гейдельбергская  разновидности  разнятся  не  только 
на  желатинѣ  или  агарѣ,  но  и  въ  организмѣ.  Случай  этотъ — скорѣе 
въ  пользу  сапрофитной  натуры  микроба;  въ  началѣ  болѣзнп  ни  въ 
гноѣ,  ни  въ  крови  его  не  было;  слѣдовательно  появился  онъ  на 
подготовленной  уже  стрептококкомъ  почвѣ  мѣстнаго  нагноенія,  от- 
куда, захваченный  быть  можетъ  лейкоцитами,  переносился  во  вну- 
тренне органы  (сколько  можно  судить  о  томъ,  по  найденнымъ  мпкро- 
скопомъ  рѣдкимъ  экземплярамъ  бѣлыхъ  шариковъ  съ  палочкой  вну- 
три). Разводкой  изъ  крови  этого  микроба  не  удалось  получить;  за- 
висѣло-ли  то  просто  отъ  случайности,  или  отъ  опредѣленныхъ  при- 
чинъ,  остается  неизвѣстнымъ,  поскольку  неизвѣстна  степень  жизнен- 
ности микробовъ  внутри  бѣлыхъ  шариковъ:  однимъ  удается  разво- 
дить такихъ  микробовъ;  другимъ  —  нѣтъ.  Бе  8ішоп  нанрим., 
утверждалъ,  что  если  кроликъ  переживетъ  8  дней  послѣ  зараженія 
стрептококкомъ,  то  кокки  будто-бы  помѣщаются   исключительно  въ 


')  Іттѳгтапп.  Боиізсіі.  тей.  ѴѴосЬѳпвсЬг  1880. 
')  ЗсЬиеІІег.  ЛгсЬ.  Г.  Кііп.  сіііг,  Вй.  XXXI  1884. 
*)  Бе  Зітопе.  Ме(1.  ЛаЬгЬіісЬег  1886. 
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бѣлыхъкровпныхъшарикахъ,  при  чемъ  всѣ  культуры  изъ крови  остаются 
безплодны.  Въ  органахъ  Ьас.  руосуапеш;  развился  вѣроятно  только 
въ  послѣдніе  моменты  жизни  больнаго  и  былъ  въ  небольшомъ  колн- 
чествѣ,  иначе  трудно  объяснить  отрицательные  результаты  поисковъ 
его  на  препаратахъ  изъ  сока  н  срѣзахъ.  Для  стрептококка  посмерт- 
ный условія  въ  тѣлѣ  хозяипа  оказались  неудобны,  и  во  многихъ 
органахъ  не  оказалось  уже  живаго  микроба  (микроскопомъ — найденъ. 
разводкой — нѣтъ);  палочка-же  зеленаго  гноя  жила  и  получилась  во 
всѣхъ  разводкахъ.  Въ  переносиомъ  нарывѣ  случая  №  13  палочка 
эта  могла  развиться  тоже  вслѣдъ  за  стрептококкомъ.  Подозрительно 
постоянство  отношенін  Ьас.  руосуапсиз  именно  къ  этому  микробу, 
мѣстная  дѣятельность  котораго,  какъ  извѣстно,  ведетъ  и  къ  некрозу 
тканп;  къ  сожалѣнію,  въ  имѣющихся  по  поводу  зеленаго  гноя  сооб- 
щеніяхъ  нѣтъ  данныхъ  о  томъ,  на  сколько  часто  бываетъ  связь  его 
съ  другими  микробами  помимо  стрептококка. 


Въ  заключеніе  считаю  пріятнымъ  долгомъ  выразить  мою  призна- 
тельность проф.  Аѳанасьеву  за  обученіе  методамъ  бактеріологиче- 
скихъ  изслѣдованій  и  за  руководство  работой. 


ПОЛОЖЕНЫ. 


1.  Бактеріологическія  изслѣдованія  крови  больныхъ  могутъ  спо- 
собствовать уясненію  причивъ,  распознаванія,  иредсказанія  и  лече 
нія  различныхъ  заразныхъ  болѣзней. 

2.  Въ  хирургическихъ  отдѣленіяхъ  госпиталей  больные  флег- 
моною должны  быть  изолируемы. 

3.  Нейректомія,  особенно  въ  виду  современныхъ  принциповъ  ле- 
ченія  ранъ,  представляется  цѣлесообразнымъ  средствомъ  противъ 
невральпй,  какъ  периферическаго,  такъ  и  центральнаго  происхож- 
деній. 

4.  Восходящій  стабильный  гальваническій  токъ  на  позвоночникъ. 
при  надлежащемъ  режимѣ,  быстро  прекращаетъ  нѣкоторые  случаи 
спинно-мозговой  нейрастеніи. 

5.  Примѣненіе  НеппеЬег^'овскаго  обеззараживающаго  аппарата, 
по  его  надежности,  заслуживаетъ  полнаго  вниманія  при  дезинфекціи 
платья. 

6 .  Годность  воды  для  питья  должна  быть  опредѣляема  не  только 
химическимъ,  но  и  біологическимъ  анализомъ. 


СШШСІІШМ  ѴГГАЕ. 


Евгеній  Станиславовичъ  Окинчицъ,  дворянинъ,  сыеъ  чиновника, 
родился  въ  Могилевской  губ.,  Гомельскаго  уѣзда,  въ  ыѣстечкѣ 
Вѣтка.  въ  1851  г.;  вѣроисповѣданія  православнаго.  Среднее  обра- 
зование получилъ  въ  Новгородъ-Сѣверской  гимназіи;  высшее — въіім- 
нераторскомъ  Харьковскомъ  университетѣ.  Состоптъ  па  государствен- 
ной службѣ  по  военно-медицинскому  вѣдомству  въ  должности  стар- 
шаго  врача  23-го  пѣхотнаго  Низовскаго  полка;  службу  началъ  въ 
1877  г.  младшимъ  ординаторомъ  Кавказскаго  вое нно-времен наго 
№  23  госпиталя. 
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Въ  таблвцахъ. 

I.  Общ.  ходъ  темп.  стр. 


И. 


я  п 
я  я 
я  я 


День  отъ  нач.  бол.„ 
1°  въ  деньизслѣд.  „ 


III.  Общ  ходъ  темп.  „ 
День  отъ  нач  бол.„ 
Примѣч. 


12  сверху 

17  я 

3  снизу 

19  „ 
6  снизу 
6  сверху 

12  снизу 

П  я 
3  „ 

3  сверху 


Напеч. 
въ  продолжѳнію 
0,8° 
оЬег 

желѣзы 

безграничѳнъ 

прицемъ 

16-го 

сыровато 

37,8 

22  раза 
экзантовъ 
ран.  зйука 
на  немъ 
3  раза 
2  раза 

подлнхорсдочная(38,1 
нотворности 
определяется 


0,8° 

39,6° 

39° 

38,4° 

30° 

39,8° 

33,5' 

38,8° 

26° 

Ьатіиіа 


Слѣд.  читать 
въ  продолженіи 
0,6° 
оаег 

брыж.  жѳлѣзы 
безразличонъ 
шприцѳмъ 
17-го 
сѣровата 
37,6 

19  разъ 
экзантема 
рап.  8оука 
на  нихъ 

2  раза 

3  раза 

подлихорадочпая  (38 
повторноети 
определяющемся 


0,6° 

89,7° 

39,5° 

38,5° 

28° 

39,3° 

38,5° 

39,2° 

29° 
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